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Zdravstveni absentizem in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju predstavljata enega 
izmed ključnih izzivov organizacij tako javnega kot zasebnega sektorja. Odločilen element 
organizacij predstavljajo ljudje, zato je skrb za njihovo zadovoljstvo in prisotnost v 
delovnem okolju ena izmed nalog vodstva. V diplomskem delu so predstavljeni izsledki 
proučevanja povezanosti zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju občin jugovzhodne statistične regije. Raziskava diplomskega dela je bila izvedena s 
pomočjo anketnega vprašalnika, sestavljenega iz 12 vprašanj. Rezultati raziskave so 
pokazali, da 51,4 % zaposlenih v zadnjih 12 mesecih ni bila nikoli začasno odsotna z dela in 
da so glavni vzrok začasne odsotnosti bolezni in poškodbe zaposlenih, kar se kaže v 51,0 %. 
Zaposleni so v povprečju najbolje ocenili zadovoljstvo z delovnimi pogoji, in sicer z oceno 
3,7, najslabše pa zadovoljstvo z  možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in napredovanja 
z oceno 3,1.  
Na podlagi rezultatov raziskave smo dokazali, da med zdravstvenim absentizmom in 
zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije obstaja 
delna statistično značilna povezanost, in sicer pri petih od skupno devetih sklopih 
zadovoljstva zaposlenih v povezavi z zdravstvenim absentizmom. Na osnovi raziskave, 
pripravljenih analiz in oblikovanih ukrepov menimo, da je diplomsko delo lahko dobra 
podlaga za vodstvo občin, saj lahko s predstavljenimi rezultati raziskave dobijo vpogled v 
realno stanje na področju zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju znotraj občin in začnejo s konkretnim oblikovanjem ukrepov za povečevanje stopnje 
zadovoljstva zaposlenih, s tem pa bo potem posledično (verjetno) manjši zdravstveni 
absentizem. 
Ključne besede: zdravstveni absentizem, zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju, javna 





THE CONNECTION BETWEEN SICKNESS ABSENTEEISM AND EMPLOYEE 
SATISFACTION IN MUNICIPALITIES OF THE SOUTHEAST STATISTICAL REGION 
Sickness absenteeism and employee satisfaction in the work environment are two of the 
key challenges for public and private sector organizations. The decisive element of 
organizations is people, so caring for their satisfaction and presence in the work 
environment is one of the tasks of management. The diploma thesis presents the results of 
a study of the connection between sickness absenteeism and employee satisfaction in the 
work environment of the municipalities of the southeast statistical region. The survey was 
carried out with the help of a questionnaire consisting of 12 questions. The results of the 
survey showed that 51,4 % of employees have never been temporarily absent from work 
in the last 12 months and that the main cause of temporary absence is employee illness 
and injury, as indicated by 51,0 %. On average, employees rated their satisfaction with the 
working conditions the highest, with a score of 3,7, and their satisfaction with the 
possibility of education, training, and promotion the lowest, with a score of 3,1. 
Based on the results of the research, it has been proved that there is a partially statistically 
significant correlation between sickness absenteeism and employee satisfaction in the 
work environment of municipalities in the southeast statistical region, namely in five out 
of nine sets of employee satisfaction pertaining to sickness absenteeism. Based on the 
research, the prepared analyses, and the formulated measures, it is believed that the 
diploma thesis can serve as a good basis for municipal management, as the presented 
research results can provide insight into the real situation in the field of sickness 
absenteeism and employee satisfaction in the work environment within municipalities, 
enabling the management to increase employee satisfaction levels, (likely) resulting in 
lower sickness absenteeism. 
Keywords: sickness absenteeism, employee satisfaction in the work environment, public 
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V gospodarstvu in javnem sektorju se v današnjem času soočajo s številnimi izzivi, ki 
posredno ali neposredno vplivajo na delovanje organizacij. Vodje se lahko znotraj 
organizacij soočajo tudi z izzivom zdravstvenega absentizma, kar je lahko v veliki meri 
povezano z zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju. Ključni element organizacij 
predstavljajo ljudje, ki s svojim znanjem in sposobnostmi delujejo v skladu s strategijami in 
cilji organizacije, v kateri so zaposleni. Prav tako se tudi zaposleni soočajo s številnimi izzivi 
znotraj organizacije, eden izmed teh pa je zadovoljstvo v delovnem okolju. Vsak 
posameznik si želi občutiti zadovoljstvo v delovnem okolju, kjer preživi kar nekaj časa 
dnevno, zato je ohranjanje stopnje zadovoljstva eden od izzivov vodij. Tematika 
diplomskega dela se navezuje na povezanost zdravstvenega absentizma in zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije.  
Z zdravstvenim absentizmom najpogosteje opredelimo začasno odsotnost zaposlenega z 
delovnega mesta, merimo pa ga s pogostostjo izgubljenih delovnih dni (Jeretina, Krt & 
Starc, 2017, str. 73). Podrobnejša opredelitev zdravstvenega absentizma pa pravi, da je ta 
začasna odsotnost povezana z boleznijo, poškodbo, nego družinskega člana ali drugimi 
zdravstvenimi težavami posameznika. Zdravstveni absentizem predstavlja velik problem, ki 
sega tako na gospodarsko, ekonomsko in družbeno področje, z njim pa se soočajo vse 
organizacije in vse države sveta. S proučitvijo zdravstvenega absentizma se ukvarja veliko 
število strokovnjakov1 že vrsto let. Po slovenski normativni ureditvi vsakemu posamezniku 
pripada denarno nadomestilo za čas, ko je zdravstveno odsoten z delovnega mesta. Na 
pojav zdravstvenega absentizma vpliva vrsta dejavnikov, ki so lahko vezani na samo 
organizacijo, kjer posameznik opravlja delo, v veliki meri pa so vezani tudi na družbo in 
družino ter samega posameznika. Menimo, da za pojav zdravstvenega absentizma niso 
ključnega pomena le zdravstveni razlogi, kamor štejemo razne bolezni in poškodbe, temveč 
lahko nanj vplivajo tudi nezdravstveni razlogi2. Trend zdravstvenega absentizma3 z leti 
narašča, kar predstavlja velik strošek in negativne posledice tako delodajalcem, državi in 
nenazadnje tudi samim zaposlenim, saj morajo začasno odsotnega zaposlenega in njegovo 
delo nadomestiti, posledično pa to prinaša še večje stroške. Dejstvo je, da zdravstveni 
absentizem predstavlja organizacijam velik problem, soočanje z njim ter iskanje načinov za 
                                                     
1 Mekonnen, Lamessa in Wami (2019), Čikeš, Ribarić in Črnjar (2018), Blatnik, Marinšek in Tušak (2016), Belita, 
Mbindyo in English (2013), Gosselin, Lemyre in Corneil (2013) in drugi. 
2 Mednje Halligan, Bass in Oakley (2003, str. 244 in 245) uvrščajo zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju, 
odnose in kulturo delodajalca in odnose doma. Podjetniški portal (2020) pa navaja, da med nezdravstvene 
razloge v času epidemije COVID-19 štejemo tudi varstvo otrok in nedelovanje javnega prevoza. 
3 Kar potrjujejo statistični podatki NIJZ (2019), kjer od leta 2014 naprej beležijo rast stopnje zdravstvenega 
absentizma (Tabela 1). 
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njegovo zmanjšanje, pa je le še eden od izzivov, s katerim se bomo morali čim hitreje 
spopasti. 
Zdravstveni absentizem se proučuje v povezavi z različnimi področji4, v diplomskem delu ga 
predstavljamo v povezavi z zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju. Menimo, da je 
zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju eden izmed pomembnejših dejavnikov 
prisotnosti zaposlenega na delu, saj zadovoljstvo kot tako ne prinaša koristi samo 
zaposlenim, temveč tudi organizaciji oz. delodajalcem, v obliki učinkovito in uspešno 
doseženih ciljev. 
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju Gilmer (v Dimec idr., 2008, str. 121) opredeljuje 
kot rezultat posameznikovih stališč do lastnega dela, do dejavnikov, ki so z njim povezani, 
in do življenja nasploh ter je predmet proučevanja številnih avtorjev že več desetletij. Z 
zadovoljstvom zaposlenih se ukvarja predvsem vodstvo organizacije, saj samo izboljšanje 
slednjega lahko pripomore k boljši produktivnosti in posledično vpliva tudi na prisotnost 
zaposlenega na delovnem mestu oz. pri samem delu. Na zadovoljstvo zaposlenih v 
delovnem okolju vplivajo številni dejavniki, ki so lahko organizacijske ali osebne narave. Po 
našem mnenju je najpomembnejši dejavnik zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju 
plača, sledijo ji medosebni odnosi, delovne razmere, vrsta dela in osebnostne lastnosti 
posameznika. Zadovoljstvo vsak posameznik dojema drugače. Nekomu zadovoljstvo 
pomenijo že samo dobri medosebni odnosi, dobra organizacijska klima ali pa boljši 
ergonomski pogoji, nekomu pa mora biti to zadovoljstvo izraženo materialno, kar pomeni 
v neki denarni nagradi ali raznih bonitetah. Dejstvo je, da se morajo vodje osredotočiti tudi 
na ugotavljanje zadovoljstva in nezadovoljstva svojih zaposlenih in ga začeti reševati, saj je 
po našem mnenju zadovoljstvo zaposlenih ključnega pomena za učinkovitejše in 
uspešnejše delo in nenazadnje tudi za samo zdravje zaposlenih. 
Diplomsko delo je osredotočeno na zdravstveni absentizem in zadovoljstvo zaposlenih v 
delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije in na njuno morebitno povezanost. 
Glavno raziskovalno vprašanje diplomskega dela je: »Ali obstaja povezanost med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju in kakšna je 
povezanost?«.  
Namen diplomskega dela je povezan s proučevanjem povezanosti zdravstvenega 
absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične 
regije (Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, Občina Kočevje, Občina Kostel, Občina 
Loški Potok, Občina Metlika, Občina Mirna, Občina Mirna Peč, Občina Mokronog – 
Trebelno, Mestna občina Novo mesto, Občina Osilnica, Občina Ribnica, Občina Semič, 
Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentjernej, Občina Šentrupert, Občina Škocjan, 
                                                     
4 Vedenje vodij, produktivnost, stres in drugi. 
 3 
 
Občina Šmarješke Toplice, Občina Trebnje in Občina Žužemberk). Proučiti želimo, ali 
obstaja kakršnakoli povezanost med področjema in kakšna je ta povezanost. Za 
proučevanjem smo se odločili zato, ker takšna raziskava v občinah jugovzhodne statistične 
regije še ni bila izvedena.  
Glavni cilj diplomskega dela je predstaviti rezultate proučevanja povezanosti zdravstvenega 
absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju v občinah jugovzhodne statistične 
regije. Eden od ciljev je tudi ugotoviti, kako so zaposleni v delovnem okolju zadovoljni in 
kakšen je bil zdravstveni absentizem v zadnjih 12 mesecih v proučevani skupini, ter na 
osnovi rezultatov raziskave oblikovati predloge ukrepov izboljšav za povečanje zadovoljstva 
zaposlenih in zmanjšanja zdravstvenega absentizma.  
V diplomskem delu smo oblikovali naslednjo hipotezo: 
 H1: Med zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem 
okolju občin jugovzhodne statistične regije obstaja povezanost.  
V okviru diplomskega dela bomo uporabili metodo deskripcije, s pomočjo katere bomo 
proučili že obstoječo literaturo obravnavanih tematik. Uporabili bomo tudi metodo 
kompilacije, kjer bomo povzemali ugotovitve in rezultate tujih avtorjev, komparativno 
metodo, kjer bomo primerjali statistične podatke zdravstvenega absentizma v Sloveniji in 
v izbranih državah Evropske unije5, kvantitativno metodo, in sicer metodo anketiranja, s 
pomočjo katere bomo opravili raziskavo v občinah jugovzhodne statistične regije za 
pridobitev podatkov o razlogih in pogostosti zdravstvenega absentizma ter o zadovoljstvu 
zaposlenih v delovnem okolju izbranih občin za nadaljnje proučevanje. Uporabili bomo tudi 
statistično metodo, v okviru katere bomo prikazali pridobljene podatke anketnega 
vprašalnika ter s pomočjo statističnih testov opravili preizkus zastavljenih hipotez. 
Diplomsko delo je razdeljeno na pet poglavij. V prvem poglavju sta zdravstveni absentizem 
in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju skozi uvod umeščena v kontekst. 
Predstavljeni so tudi glavno raziskovalno vprašanje, namen, cilji, hipoteza diplomskega dela 
ter metode raziskovanja, ki smo jih uporabili. Drugo poglavje predstavlja pojmovanje 
zdravstvenega absentizma, in sicer opredelitev pojma, predstavitev vzrokov za njegov 
nastanek, vrste in oblike, kakšna je normativna ureditev le-tega v Sloveniji, kako ga 
izračunavamo, kakšni so statistični podatki zdravstvenega absentizma v Sloveniji in državah 
EU, kako ga obvladujemo in kakšen je zdravstveni absentizem v javni upravi, kjer je 
predstavljeno, kaj je javna uprava, njene funkcije in zaposleni ter število zaposlenih v 
javnem sektorju in državni upravi. Predstavljene so tudi statistične regije, ki jih imamo v 
Sloveniji (osredotočili smo se na jugovzhodno statistično regijo, kjer smo opravljali 
                                                     
5 Avstrija, Belgija, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francija, Grčija, Hrvaška, Irska, Italija, Litva, Luksemburg, 
Madžarska, Malta, Nemčija, Nizozemska, Norveška, Poljska, Portugalska, Slovaška, Španija in Švedska. 
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raziskavo) in občine. V okviru občin je predstavljeno, kaj je občina, kateri so njeni organi in 
katere so njene glavne pristojnosti. Tretje poglavje se nanaša na pojmovanje zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju. Tukaj je opredeljen pojem, predstavljeni so ključni dejavniki 
slednjega, oblike, kako merimo zadovoljstvo zaposlenih v izbranem delovnem okolju ter 
kakšna je povezanost zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju že izvedenih raziskav izbranih avtorjev. Četrto poglavje je namenjeno raziskavi – 
predstavitev ciljne skupine proučevanja, metod raziskovanja, predstavljeni so tudi sami 
rezultati anketnega vprašalnika, preverjena je zastavljena hipoteza, oblikovane so ključne 
ugotovitve in predlogi izboljšav v občinah jugovzhodne statistične regije. Peto poglavje je 




2 POJMOVANJE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Eden izmed izzivov, s katerim se soočajo organizacije, je začasna odsotnost zaposlenih oz. 
t. i. zdravstveni absentizem. Mnogi6 ga opredeljujejo kot začasno odsotnost z dela, se pravi 
začasen odhod iz organizacije iz raznih razlogov, kot so bolezen, poškodba, smrt v družini 
ali druge osebne težave zaposlenih (Čikeš idr., 2018, str. 1). Zdravstveni absentizem je zelo 
drag in moteč za organizacije tako javnega kot zasebnega sektorja (Martimo, 2006, str. 
253), njegov trend pa se z leti nenehno povečuje (Galligan Kelley idr., 2016, str. 89). Pirnat 
in Prijon (2018, str. 2) menita, da je zdravstveni absentizem z vidika socialnih, ekonomskih, 
zdravstvenih ter drugih posledic veliko breme za zaposlene, delodajalce, izvajalce socialnih 
zavarovanj in nenazadnje tudi za družbo v celoti.  
2.1 OPREDELITEV ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Na osnovi proučevanja literature in virov lahko ugotovimo, da se za pojem zdravstveni 
absentizem uporabljajo številni sinonimi. Ena izmed sopomenk je začasna zadržanost od 
dela zaradi bolezenskih razlogov oz. krajše rečeno bolniški stalež (Fakin v Butala, Jarc, Kos, 
Kramberger & Vučkovič, 2010, str. 6). Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020) navaja, da 
se za zdravstveni absentizem poleg bolniškega staleža uporabljajo tudi pojmi absentizem 
in bolniška odsotnost. Slovar slovenskega knjižnega jezika (2020a) pravi, da je absentizem: 
»izostajanje (od dela), odsotnost«. Planinc (2013, str. 33) meni, da je zdravstveni 
absentizem začasna odsotnost zaposlenih z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih 
zdravstvenih razlogov ali drugače rečeno bolniška odsotnost.  
Belita, Mbindyo in English (2013, str. 2) pravijo, da je zdravstveni absentizem opredeljen 
kot nezmožnost oz. neprisotnost na delovnem mestu v skladu z ustaljenim načrtovanjem 
in se običajno meri s pogostostjo ali trajanjem izgubljenih delovnih dni. Zdravstveni 
absentizem je opredeljen tudi kot neudeležba pri delu, ko je bila udeležba načrtovana in 
pričakovana (Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer7, 2010, str. 
2). Buzeti, Bilban in Stare (2015, str. 30) zdravstveni absentizem opredeljujejo kot pojav 
začasne odsotnosti zaposlenih z dela zaradi lastnih bolezni, poškodb ali nege družinskih 
članov. Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020) zdravstveni absentizem opredeljuje kot 
začasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstveno upravičenih 
razlogov.  
Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana (2012, str. 2) navaja, da ima absentizem širšo 
in ožjo opredelitev. Širša opredelitev opredeljuje absentizem kot vsakršno odsotnost z 
                                                     
6 Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020), Planinc (2013), Bilban (2007), Allebeck in Mastekaasa (2005), 
Whitaker (2001), Friedl (1990) in drugi. 
7 Ang. European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. 
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delovnega mesta, ne glede na konkretne pojavne oblike, vzroke in čas oz. trajanje 
odsotnosti. Ožja opredelitev pa se nanaša na zdravstveni absentizem, ki označuje začasno 
odsotnost zaposlenega z dela zaradi bolezni, poškodbe ali nege družinskega člana, pri 
čemer naj bi njegova nezmožnost za delo trajala omejen čas. Prijon in Pirnat (v Zdravniška 
zbornica Slovenije, 2020, str. 31) zdravstveni absentizem opredeljujeta kot začasno 
odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodbe, nege in drugih vzrokov, vendar slednji ne izhaja 
le iz zdravstvenega stanja zaposlenega, temveč je lahko tudi posledica delovnih, socialnih, 
kulturnih, ekonomskih, ekoloških in drugih dejavnikov. 
Friedl (1990, str. 333) zdravstveni absentizem opredeljuje kot začasno odsotnost z dela, 
Mekonnen idr. (2019, str. 1), Gospodarska zbornica Dolenjske in Bele krajine (2012, str. 3) 
ter Whitaker (2001, str. 420) pa menijo, da je zdravstveni absentizem začasna odsotnost z 
dela zaradi bolezenskih razlogov. Podobnega mnenja je tudi Johns (2002, str. 437), ki pravi, 
da je zdravstveni absentizem neprisotnost na delu, ki je bilo načrtovano. Vučković (v Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2009) navaja, da pojem zdravstveni absentizem 
označuje čas, ko zaposleni ne dela zaradi bolezni ali poškodbe ali nege družinskega člana, 
pri čemer naj bi njegova nezmožnost za delo (ali zmanjšana delovna sposobnost) trajala 
omejen čas. Blatnik idr. (2016) navajajo, da beseda absentizem izvira iz latinske besede 
»absens«, ki predstavlja izostanek oz. odsotnost. Mollazadeh idr. (2018, str. 6) 
opredeljujejo zdravstveni absentizem kot pomanjkanje prisotnosti, ki se pričakuje na 
določenem delovnem mestu, in sicer zaradi kakršnegakoli razloga. Gosselin idr. (2013, str. 
77) pa menijo, da zdravstveni absentizem pomeni pomanjkanje fizične navzočnosti v 
vedenjskih okoliščinah, kadar je bila ta pričakovana. 
Allebeck in Mastekaasa (2004, str. 50) zdravstveni absentizem opredeljujeta kot začasno 
odsotnost, ko zaposleni zaradi bolezni ne pridejo na delo. Smedley, Dick in Sadhra (2013, 
str. 402) menijo, da je zdravstveni absentizem vsaka začasna odsotnost z dela, ki se zgodi 
zaradi bolezni ali poškodbe, delodajalec pa jo kot tako sprejme. Gospodarska zbornica 
Slovenije – Zbornica računovodskih servisov (2014, str. 6) navaja, da se zdravstveni 
absentizem nanaša na kakršnokoli začasno odsotnost z delovnega mesta zaradi bolezni, 
poškodb in drugih zdravstvenih (ali nezdravstvenih razlogov). Cesarjeva (v Fakulteta za 
zdravstvene vede Novo mesto, 2015, str. 20) ugotavlja, da je zdravstveni absentizem 
začasna odsotnost z delovnega mesta iz zdravstvenih razlogov, ki v Sloveniji predstavlja 
problem skoraj vsake organizacije, in običajno pomeni celotno neprisotnost na delovnem 
mestu, kamor uvršča odsotnost z dela, izhode, izostanke in zamude. Cucchiella, Gastaldi in 
Ranieri (2014, str. 1157) pa menijo, da je zdravstveni absentizem namerna ali običajna 
začasna odsotnost zaposlenega z dela. 
Iz številnih opredelitev zdravstvenega absentizma lahko ugotovimo, da je to področje zelo 
proučevano, poleg tega pa lahko na podlagi predstavljenih opredelitev oblikujemo svojo. V 
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diplomskem delu zdravstveni absentizem razumemo kot izostanek oz. začasno odsotnost 
zaposlenih z dela zaradi bolezni ali drugih razlogov, povezanih z zdravjem zaposlenih ali 
njihovih družinskih članov. Pri proučevanju le-tega se bomo osredotočili na tisti del 
zdravstvenega absentizma, ki je povezan z boleznijo, poškodbami, nego družinskih članov, 
duševnimi pritiski in stresom. 
2.2 VZROKI ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Vsak problem, ali je to družbeni, socialni ali gospodarski, nastane zaradi nekih vzrokov, 
razlogov oz. dejavnikov, ki posredno ali neposredno vplivajo nanj. Zdravstveni absentizem 
je kompleksen pojav8, saj nanj vpliva veliko število tako notranjih kot zunanjih dejavnikov. 
Florjančič idr. (v Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto, 2015, str. 23) so mnenja, da je 
zdravstveni absentizem eden izmed glavnih obrambnih mehanizmov, ki se jih poslužuje 
zaposleni delavec. Prav tako menijo, da jim zdravstveni absentizem služi pri zmanjševanju 
osebnih problemov, ki jih povzroča premalo nagrajeno delo, kar pa v večini primerov ni 
mogoče razumsko upravičiti. 
Bilban (v Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2009) meni, da so vzroki za nastanek 
zdravstvenega absentizma tako objektivne, kamor šteje naravo in družbo, kot subjektivne 
narave. Zdravstveni absentizem je največkrat posledica bolezni ali poškodbe, v manjšem 
delu pa posledica nekega nemedicinskega vzroka. Je odraz številnih dejavnikov iz delovnega 
in socialnega okolja, nanj pa najbolj vplivajo delodajalci, panoga oz. dejavnost ter država, 
ki je na področju zdravstvenega absentizma s predpisi precej zaščitniška, slabi odnosi v 
kolektivu, težke ali nemogoče delovne razmere, slaba plača in številni drugi razlogi9. 
Bilban (v Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2009) pojasnjuje, da so vzroki oz. 
dejavniki zdravstvenega absentizma razdeljeni v tri kategorije: 
 dejavniki, vezani na delovno organizacijo, kamor uvršča neustrezne in nehigienske 
pogoje dela, ekonomske probleme, nezdrave oz. slabe medosebne odnose, slabo 
organizacijo dela, starostno strukturo zaposlenih, strukturo zaposlenih po 
kvalifikaciji, spolno strukturo, oddaljenost od družine, nerazumevanje vodstva za 
osebne probleme zaposlenih in toleriranje pitja ter podobnih negativnih razvad, 
                                                     
8 Kar potrjuje tudi Briner (v Buzeti, 2015, str. 7), ki navaja, da zdravstveni absentizem predstavlja kompleksno-
družbeni in organizacijski fenomen z različnimi dimenzijami.  
9 Teržan (v Perčič, 2011) kot vzrok zdravstvenega absentizma navaja tudi velik delež zaposlenega prebivalstva, 
izpostavlja tudi ženski del populacije v fertilni dobi, veliko število zaposlenih različnih kultur, velik delež 
proletariata, nacionalni dohodek, družbeni in osebni standard, ostro socialno zakonodajo ter pripravljenost 
zdravstvene službe. Belita idr. (2013) pa trdijo, da na pojav zdravstvenega absentizma vplivajo tudi zakonski 
status, raven v hierarhiji, management ter pravila. 
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 dejavniki, vezani na družbo in družino, kamor uvršča varstvo otrok, nerešene 
stanovanjske probleme, konfliktne situacije in druge težje probleme v družini ter 
organizacijo ter delo zdravstvene službe10 in 
 dejavniki, vezani na delavca, kamor uvršča medicinske in paramedicinske vzroke. 
Vzroke zdravstvenega absentizma Buzeti (2015, str. 13–21) deli v tri glavne skupine: 
 dejavniki, vezani na posameznika, kamor sodijo starost, spol, zakonski stan, delovna 
doba ter osebnost, 
 organizacijski dejavniki, kamor sodijo delovni pogoji, sodelavci in odnosi z njimi, 
vodje, stil vodenja, značilnost dela, delovne razmere, ukrepi za varnost in zdravje 
pri delu, motiviranost zaposlenih, način vodenja v organizaciji, delovni čas, 
ergonomija, mikroklima, delovna kultura in norme ter organizacijska praksa in 
politika v razmerju do zdravstvenega absentizma in 
 zunanji dejavniki, kamor sodijo ekonomski pogoji in razmere na trgu, bolezni in 
nesreče, težave s prevozom, družinske odgovornosti ter obveznosti. 
Whitaker (2001, str. 423) je dejavnike11 za nastanek zdravstvenega absentizma razvrstil na 
tri ravni, in sicer: 
 makro raven, ki zajema klimo oz. podnebje, epidemije, zagotavljanje zdravstvenih 
storitev, sisteme socialnega zavarovanja, prakse potrjevanja bolezni, obdavčevanje, 
upokojitveno starost, družbene odnose, gospodarsko klimo, razpoložljivost 
alternativne zaposlitve in brezposelnost,  
 organizacijsko raven, ki zajema naravo industrije, delovne pogoje, zahteve 
zaposlitve, velikost podjetja, značilnosti delovne sile, razpoložljivost delovne sile, 
industrijske odnose, kakovost nadzora, kadrovske politike, fluktuacijo, promet dela 
oz. delovne sile ter zagotavljanje poklicnih storitev pri delu in 
                                                     
10 Dolgotrajna diagnostika, dolgotrajna obdelava za invalidsko komisijo, mnenja konziliarnih specialistov, 
preobremenjenost zdravnikov, slabo vodena medicinska dokumentacija delavca in pomanjkanje ustreznega 
kadra (Bilban v Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 3). 
11 Slednje dejavnike so proučevale številne discipline, in sicer so zdravstveni absentizem družboslovci 
obravnavali kot pojav, ki izhaja iz niza pisanih in nenapisanih pravil, ki delujejo v okviru trga dela v kapitalistični 
družbi. Osredotočili so se na dejstvo, da zdravstveni absentizem prinaša koristi, opredeljeni so bili vplivi 
gospodarskega upada, zmanjšanja obsega industrije, socialno-ekonomskih razlik in drugih dejavnikov, kot so 
spol, etnične skupine in regionalne razlike. Psihologi so raziskovali dejavnike, kot so osebnost, stres na 
delovnem mestu, učinkovitost in uspešnost, zadovoljstvo zaposlenih in razmerje med kratko- in dolgoročnimi 
boleznimi s socialnimi okoliščinami, pogoje za delo in spol. Poleg vpliva psihosocialnih dejavnikov so 
proučevali tudi vpliv socialne podpore, zakonske zveze, stresa in psihiatrične morbidnosti oz. bolestnosti. Z 
organizacijskega vidika so proučevali osebne in organizacijske dejavnike, spremembe psihosocialnega 
delovnega okolja, organizacijske spremembe, povezanost med negotovostjo dela in podporo na delovnem 
mestu, pozitivno interakcijo med skupinami pri delu in zadovoljstvo s sodelavci. Zdravstveni strokovnjaki so 
raziskovali vpliv na odsotnost poklicnih zdravstvenih storitev zaradi bolezni, fitnes programov za promocijo 
zdravja, fizioterapevtskih storitev, programov cepljenja ter tudi vpliv delovne obremenitve (Whitaker, 2011, 
str. 422 in 423). 
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 individualno raven, ki zajema starost, spol, poklicni status, zadovoljstvo zaposlenih, 
delovno dobo, osebnost, življenjske krize, družinske odgovornosti, socialne 
podpore, dejavnosti v prostem času, vnos alkohola in zdravstveno stanje 
posameznika. 
Poznavanje vzrokov, ki vplivajo na pojav zdravstvenega absentizma, je pomembno 
predvsem z vidika razumevanja, zakaj sploh zdravstveni absentizem nastane. Če poznamo 
vzroke, se lahko organizacije na nastanek zdravstvenega absentizma pripravijo in v 
nadaljevanju poskušajo njegovo stopnjo obvladovati, zavedati pa se moramo, da na 
nekatere dejavnike imamo vpliv, na nekatere pa ne. Pri tem menimo, da so 
najpomembnejši vzroki zdravstvenega absentizma organizacijske narave, saj so zaposleni v 
organizaciji prisotni vsak dan, hkrati pa postane delovno okolje eno izmed njihovih 
življenjskih okolij. Vsekakor je potrebno gledati na vse vrste dejavnikov kot celoto, saj so vsi 
med seboj povezani in vplivajo en preko drugega.  
2.3 OBLIKE IN VRSTE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Zdravstveni absentizem ne pomeni samo začasno odsotnost zaradi bolezni ali poškodb, 
temveč je ta začasna odsotnost lahko povezana tudi z drugimi dejavniki12, ki niso nujno 
povezani z zdravjem zaposlenega. V diplomskem delu bomo zato predstavili delitev 
zdravstvenega absentizma na oblike in vrste, ki se v praksi najpogosteje pojavljajo, in sicer 
je to načrtovani in nenačrtovani, opravičeni in neopravičeni, prostovoljni in neprostovoljni 
ter kratkoročni, srednjeročni in dolgoročni zdravstveni absentizem. 
Gupta (2013, str. 89) zdravstveni absentizem deli na planirani oz. načrtovani in neplanirani 
oz. nenačrtovani13. Badubi (2017, str. 32) meni, da načrtovana začasna odsotnost z dela 
organizacijam omogoča, da se nanjo predhodno pripravijo, medtem ko se na nenačrtovano 
ne morejo. Nenačrtovane začasne odsotnosti so namreč nepredvidljive, moteče in drage, 
hkrati pa odražajo negativen odnos zaposlenega do svojega dela. Sibbald (2011) navaja, da 
je načrtovana začasna odsotnost tista, kadar je zaposleni začasno odsoten z delovnega 
mesta zaradi vnaprej dogovorjenega razloga, ki ga odobri njegov vodja. To so npr. letni 
dopusti, bolnišnično zdravljenje, predporodna oskrba, starševski (očetovski in porodniški) 
                                                     
12 Buzeti (2015, str. 19) sem uvršča t. i. neformalne vzroke, kot so odnosi med zaposlenimi in z vodjem, stil 
vodenja, organizacijska klima in kultura, delovni pogoji, (ne)zdrave razmere za delo in zadovoljstvo z delom. 
13 Delitev zdravstvenega absentizma na načrtovani in nenačrtovani utemeljuje tudi Cesarjeva (v Fakulteta za 
zdravstvene vede Novo mesto, 2015, str. 22), ki dodaja še podaljšano oz. daljšo začasno odsotnost. Načrtovani 
zdravstveni absentizem je lahko krajši ali daljši ter je vnaprej odobren, pojavlja pa se v obliki počitnic, 
praznikov, porodniškega dopusta in očetovskega dopusta. Nenačrtovani zdravstveni absentizem traja manj 
kot 5 delovnih dni, čas nastanka je bil do pojava neznan, začasna odsotnost pa ni vnaprej odobrena. Sem 
uvršča bolezni, bolezni družinskih članov in nepredvidene zasebne obveznosti. Podaljšani oz. daljši 
zdravstveni absentizem se lahko pojavlja v obliki začasne odsotnosti, ki je daljša od enega tedna, v obliki daljše 
bolezni, začasne ali stalne invalidnosti ter kompenzacije zaposlenih. 
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dopust, posvojiteljski dopust, dopust zaradi javnih nalog, spremljanje zaposlenega na 
disciplinskem sestanku ali iskanje zaposlitve pri odpuščanju. Nenačrtovano začasno 
odsotnost Heathfield (2019) opredeljuje kot stanje, kadar zaposleni v običajno 
načrtovanem delovnem obdobju ni prisoten na delu. Primer tega so razne bolezni in 
poškodbe, se pravi dogodki, ki niso bili predvidljivi oz. načrtovani. 
Obstaja tudi delitev začasne odsotnosti zaposlenih z dela na opravičeno in neopravičeno s 
strani svojega vodje, in sicer to opredelitev opredeljuje Petersen (b. d.). Opravičena začasna 
odsotnost pomeni, da je zaposleni delavec predhodno prejel dovoljenje svojega 
nadzornika, da ga ne bo na delo, medtem ko neopravičena začasna odsotnost pomeni, da 
vodja zaposlenemu te odsotnosti ni odobril. Doyle (2019) navaja, da so opravičeni izostanki 
od dela dopust, smrt v družini, bolezen ali poškodba, porodniški dopust, poroka, 
opravljanje vojaškega roka, Frield (1990, str. 334) pa k opravičeni začasni odsotnosti z dela 
dodaja še udeležbo na športnih in kulturnih prireditvah, selitev, izobraževanje, različne seje 
in sestanke. Zamuda na delo in izostanek z delovnega mesta, ne da bi o tem obvestil svojega 
vodjo, pa se smatra kot neopravičena začasna odsotnost. Friedl (1990, str. 334) navaja, da 
vedno obstajajo dokazi za opravičeno začasno odsotnost, in sicer dopustni listi, potrdila o 
obisku tečaja, seminarja, potrdila o obisku zdravnika, zapisniki o nesreči pri delu, zapisniki 
s sej in sestankov z registracijo navzočih in trajanjem. 
Belita idr. (2013, str. 2–4) začasno odsotnost z dela delijo tudi na prostovoljno in 
neprostovoljno. Medtem ko se neprostovoljna začasna odsotnost pojavi zaradi razlogov, ki 
so izven nadzora zaposlenih, je prostovoljna začasna odsotnost tista, ko se zaposleni odloči, 
da ne bo šel na delo. Dokazano je, da je razlikovanje med tema oblikama precej težavna, 
da pa ločijo med obema, se uporablja ocena ocene pogostosti in trajanja bolniške 
odsotnosti oz. bolniških dni. Čikeš idr. (2018, str. 1 in 2) med prostovoljni zdravstveni 
absentizem uvrščajo razne dopuste in nepotrjene bolezni, med neprostovoljni pa potrjene 
bolezni in udeležitev pogreba. Belita idr. (2013, str. 4) med prostovoljni zdravstveni 
absentizem dodajajo še porodniški dopust. Prav tako slednji ugotavljajo, da je lahko 
nenačrtovani zdravstveni absentizem običajno kratkoročen in včasih prostovoljen. 
Harrison in Martocchio (v Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 2)14 sta 
utemeljila tudi časovno delitev zdravstvenega absentizma, in sicer: 
 o kratkem roku govorimo takrat, kadar je začasna odsotnost krajša od treh mesecev, 
razlogi pa so kratkotrajne bolezni zaposlenega ali njegovih ožjih družinskih članov, 
ki potrebujejo spremstvo k zdravniku, 
                                                     
14 Časovno delitev zdravstvenega absentizma utemeljuje tudi Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in 
delovnih razmer (1997, str. 11 in 12), in sicer jo prav tako deli na kratko-, srednje- in dolgoročno začasno 
odsotnost, le da kratkoročna traja 1–7 dni, srednja 8–42 dni in dolgoročna začasna odsotnost več kot 42 dni.  
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 o srednjem roku govorimo takrat, kadar je začasna odsotnost daljša od treh 
mesecev, a krajša od enega leta, razlogi pa so ekonomski ter socialni faktorji in 
 o dolgem roku govorimo takrat, kadar je začasna odsotnost daljša od enega leta, 
razlogi pa so demografski dejavniki, kamor sodijo starost, kronične bolezni in 
vrednote zaposlenih. 
Poznavanje delitve zdravstvenega absentizma je v diplomskem delu pomembno predvsem 
z vidika razumevanja oz. ločevanja med zdravstvenim absentizmom in absentizmom glede 
na trajanje. Zdravstveni absentizem pomeni začasno odsotnost zaposlenega, torej je 
delavec odsoten le nekaj časa zaradi raznih zdravstvenih ali nezdravstvenih težav. 
Pomembno je tudi razumeti, da je zdravstveni absentizem lahko načrtovan ali nenačrtovan 
ter prostovoljen ali neprostovoljen, kar pomeni, da včasih na njegov nastanek nimamo 
vpliva, delodajalci pa ga morajo kot takega načeloma sprejeti ter ga opredeliti kot opravičen 
ali neopravičen. 
2.4 NORMATIVNA UREDITEV ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Vsak posameznik je lahko odsoten z dela zaradi različnih razlogov, ki so lahko medicinske 
ali nemedicinske narave, pri tem pa mu po veljavni zakonodaji v Sloveniji zaradi 
zdravstvenega absentizma pripada denarno nadomestilo za čas, ko je začasno odsoten z 
dela. V Sloveniji je področje zdravstvenega absentizema tudi normativno urejeno, saj 
zakoni in pravilniki urejajo tako pravice kot obveznosti vseh udeleženih (zaposlenih, 
delodajalcev, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije) v obravnavanem procesu.  
Najpomembnejša oz. krovna zakona, ki urejata področje zdravstvenega absentizma, sta: 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Uradni list RS, 
št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – 
ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 
64/17 – ZZDej-K in 36/19) in 
 Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – 
ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US, 22/19 – ZPosS in 81/19).  
Ostali normativni akti, ki še podrobneje oz. posredno urejajo področje zdravstvenega 
absentizma, pa  so: 
 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2, Uradni list RS, št. 96/12, 
39/13, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – ZUJF-
B, 95/14 – ZUJF-C, 90/15 – ZIUPTD, 102/15, 23/17, 40/17, 65/17, 28/19 in 75/19), 
 Zakon o urejanju trga dela (ZUTD, Uradni list RS, št. 80/10, 40/12 – ZUJF, 21/13, 
63/13, 100/13, 32/14 – ZPDZC-1, 47/15 – ZZSDT, 55/17, 75/19 in 11/20 – odl. US),  
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 Zakon o usklajevanju transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki 
Sloveniji (ZUTPG, Uradni list RS, št. št. 114/06, 59/07 – ZŠtip, 10/08 – ZVarDod, 
71/08, 98/09 – ZIUZGK, 62/10 – ZUPJS, 85/10, 94/10 – ZIU, 110/11 – ZDIU12, 40/12 
– ZUJF, 96/12 – ZPIZ-2, 59/19 in 81/19 – ZSDP-1C),  
 Zakon za uravnoteženje javnih financ (ZUJF, Uradni list RS, št. 40/12, 96/12 – ZPIZ-
2, 104/12 – ZIPRS1314, 105/12, 25/13 – odl. US, 46/13 – ZIPRS1314-A, 56/13 – ZŠtip-
1, 63/13 – ZOsn-I, 63/13 – ZJAKRS-A, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 
– ZIPRS1415, 101/13 – ZDavNepr, 107/13 – odl. US, 85/14, 95/14, 24/15 – odl. US, 
90/15, 102/15, 63/16 – ZDoh-2R, 77/17 – ZMVN-1, 33/19 – ZMVN-1A in 72/19),  
 Pravilnik obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, št. 79/94, 73/95, 
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 – odl. US, 73/98 – odl. US, 90/98, 6/99 – 
popr., 109/99 – odl. US, 61/00, 64/00 – popr., 91/00 – popr., 59/02, 18/03, 30/03, 
35/03 – popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 – ZSVarPre-C, 25/14 – odl. US, 25/14, 85/14, 
10/17 – ZČmIS, 64/18 in 4/20) in  
 Pravilnik o obračunu bruto nadomestil plač med začasno zadržanostjo od dela v 
breme OZZ in načinu vlaganja zahtevkov delodajalcev za povračilo izplačanih 
nadomestil (Uradni list RS, št. 130/04, 121/05, 129/06, 134/06 – popr., 8/07 in 
12/20).  
ZZVZZ ureja področje nadomestila med začasno odsotnostjo z dela, in sicer od 28. do 35. 
člena. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (2020) navaja: »Pravico do nadomestila 
plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja 
imajo zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko 
ali poklicno dejavnost, družbeniki osebnih družb, družbeniki družb z omejeno 
odgovornostjo in ustanovitelji zavodov, če so družbeniki družb oz. ustanovitelji zavodov 
poslovodne osebe, ki opravljajo poslovodno funkcijo kot edini ali glavni poklic, vrhunski 
športniki in vrhunski šahisti, rejniki ter kmetje, če so za to pravico zavarovani, pod 
določenimi pogoji pa tudi brezposelne osebe, in sicer če jim je bila pravica do denarnega 
nadomestila priznana še pred uveljavitvijo Zakona za uravnoteženje javnih financ (ZUJF), ki 
je začel veljati z dnem 31. 5. 2012«. Osnova za nadomestilo je povprečna mesečna plača in 
nadomestila oz. povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v 
katerem je nastala začasna zadržanost od dela (prvi odstavek 31. člena ZZVZZ). Nadomestilo 
za plačo urejajo ZZVZZ v 31. členu, ZUJF v 6. členu in Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja v 139. členu. 
Nadomestilo začasne odsotnosti od dela znaša (tretji odstavek 31. člena ZZVZZ):  
 100 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, 
darovanja in posledic darovanja živega tkiva in organov v korist druge osebe, 
posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi zdravnik,  
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 90 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi bolezni in  
 80 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi poškodb izven dela, nege družinskega 
člana in spremstva, ki ga odredi zdravnik. 
Nadomestilo začasne odsotnosti od dela za prvih 90 dni pa znaša (četrti odstavek 31. člena 
ZZVZZ):  
 90 % osnove v primerih iz prve alineje tretjega odstavka 31. člena ZZVZZ, razen v 
primeru zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, darovanja 
in posledic darovanja živega tkiva in organov v korist druge osebe in posledic 
darovanja krvi, 
 80 % osnove v primeru zadržanosti od dela zaradi bolezni in  
 70 % osnove v primerih iz tretje alineje tretjega odstavka 31. člena ZZVZZ, razen v 
primeru zadržanosti od dela zaradi nege družinskega člana.  
Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov opredeljuje tudi ZDR, in sicer v prvem 
odstavku 167. člena: »Delavec je upravičen do odsotnosti z dela v primerih začasne 
nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe in v drugih primerih, v skladu s predpisi o 
zdravstvenem zavarovanju«. ZDR ureja tudi področje nadomestila plače, in sicer ima 
delavec pravico do nadomestila plače za čas odsotnosti v primerih in v trajanju, določenem 
z zakonom ter v primerih odsotnosti z dela, ko ne dela iz razlogov na strani delodajalca (prvi 
odstavek 137. člena ZDR).  
Odobritev zdravstvenega absentizma (bolniške odsotnosti) je v pristojnosti osebnih 
zdravnikov, ki delujejo v sistemu zdravstvenega zavarovanja in imenovanih zdravnikov na 
ZZZS (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019b). Delodajalec izplačuje nadomestilo plače 
iz lastnih sredstev v primerih nezmožnosti delavca za delo zaradi njegove bolezni ali 
poškodbe, ki ni povezana z delom, in sicer do 30 delovnih dni za posamezno odsotnost z 
dela, vendar največ za 120 delovnih dni v koledarskem letu. V primerih nezmožnosti za delo 
delavca zaradi poklicne bolezni ali poškodbe pri delu izplačuje delodajalec nadomestilo 
plače delavcu iz lastnih sredstev do 30 delovnih dni za vsako posamezno odsotnost z dela. 
V času daljše odsotnosti z dela izplača delodajalec nadomestilo plače v breme 
zdravstvenega zavarovanja (tretji odstavek 137. člena ZDR). Če gre za dve ali več zaporednih 
odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, do 30 delovnih 
dni in traja v posameznem primeru prekinitev med eno ter drugo odsotnostjo manj kot 
deset delovnih dni, izplača delodajalec za čas nadaljnje odsotnosti do prekinitve dalje 
nadomestilo plače v breme zdravstvenega zavarovanja (četrti odstavek 137. člena ZDR). 
Delodajalec je delavcu dolžan izplačati nadomestilo plače za tiste dneve in za toliko ur, 
kolikor znaša delovna obveznost delavca na dan, ko zaradi opravičenih razlogov ne dela 
(deveti odstavek 137. člena ZDR). Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne dneve oz. 
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delovne ure, ko je zadržan z dela kot tudi za praznične in druge dela proste dni, določene z 
zakonom (drugi odstavek 29. člena ZZVZZ). 
Normativna ureditev zdravstvenega absentizma je v diplomskem delu pomembna 
predvsem za razumevanje tega, da predstavlja pravice in obveznosti tako za zaposlenega 
kot njegovega delodajalca ter ZZZS in tudi za nacionalno gospodarstvo, se pravi vseh tistih, 
ki bolniški stalež koristijo in tistih, ki imajo posredne in neposredne stroške, povezane z 
zdravstvenim absentizmom. Vsak posameznik mora po našem mnenju poznati svoje 
pravice, ki ga pripadajo, kot tudi obveznosti, ki ga čakajo pri koriščenju zdravstvenega 
absentizma. 
2.5 IZRAČUNAVANJE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Podatki o zdravstvenem absentizmu pomembno vplivajo na razumevanje, hkrati pa so 
pomemben vir informacij o zdravstvenem stanju aktivnega prebivalstva (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2020). Vodenje evidenc o zdravstvenem absentizmu je pomembno tudi z 
vidika osveščanja o težavah, s katerimi se srečujejo zaposleni in vodje znotraj organizacije, 
ki bi sicer ostali neopaženi in posledično tudi nerešeni (Benstead, 2018). Inštitut za 
zaposlovanje15 (1995, str. 3) navaja, da v praksi obstaja veliko načinov merjenja 
zdravstvenega absentizma, vsak od njih pa ponuja drugačen nabor informacij, kot so npr. 
meritev izgubljenega časa, meritev pogostosti odsotnosti in meritev trajanja odsotnosti. 
Metodologija, ki jo uporabljajo16 že od leta 1997, ugotavlja (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2020): 
 število primerov,  
 število izgubljenih koledarskih dni, 
 odstotek zdravstvenega absentizma (bolniškega staleža) (% BS), 
 indeks onesposabljanja (IO), 
 indeks frekvence (IF) in  
 resnost (R). 
Število primerov pomeni, da štejemo vse primere, ki imajo zaključen bolniški stalež v 
opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede, kdaj se je bolniški stalež začel. Število 
izgubljenih koledarskih dni pa pomeni, da štejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno 
zaključeno diagnozo v opazovanem obdobju (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). 
                                                     
15 Ang. The Institute for Employment Studies. 
16 Metodologija se uporablja v zasebnem sektorju, in sicer se je uporabila v podjetju Birografika BORI d. o. o. 
(Brumnič-Smrekar, 2016, str. 20) in hotelih Bernardin (Bonaca, 2013), poleg tega se uporablja tudi v javni 
upravi in javnem sektorju (NIJZ, 2019). 
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Odstotek zdravstvenega absentizma (bolniškega staleža) (% BS) je odstotek izgubljenih 
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca. Slednji se izračuna kot (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2020): 
% 𝐵𝑆 =
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑖𝑧𝑔𝑢𝑏𝑙𝑗𝑒𝑛𝑖ℎ 𝑘𝑜𝑙𝑒𝑑𝑎𝑟𝑠𝑘𝑖ℎ 𝑑𝑛𝑖
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑧𝑎𝑝𝑜𝑠𝑙𝑒𝑛𝑖ℎ ∗ š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑑𝑛𝑖 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢
∗ 100 
Indeks onesposabljanja (IO) opredeljuje število izgubljenih koledarskih dni na enega 
zaposlenega delavca. Slednji se izračuna kot (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020): 
𝐼𝑂 =
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑖𝑧𝑔𝑢𝑏𝑙𝑗𝑒𝑛𝑖ℎ 𝑘𝑜𝑙𝑒𝑑𝑎𝑟𝑠𝑘𝑖ℎ 𝑑𝑛𝑖
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑧𝑎𝑝𝑜𝑠𝑙𝑒𝑛𝑖ℎ
 
Indeks frekvence (IF) pomeni število primerov odsotnosti z dela zaradi bolniškega staleža 





Resnost (R) opredeljuje povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe 
ali drugega zdravstvenega vzroka. Izračuna se kot (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2020): 
𝑅 =
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑖𝑧𝑔𝑢𝑏𝑙𝑗𝑒𝑛𝑖ℎ 𝑘𝑜𝑙𝑒𝑑𝑎𝑟𝑠𝑘𝑖ℎ 𝑑𝑛𝑖 𝑧𝑎𝑟𝑎𝑑𝑖 𝑒𝑛𝑒𝑔𝑎 𝑣𝑧𝑟𝑜𝑘𝑎
š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟𝑜𝑣
 
V diplomskem delu bomo za prikaz zdravstvenega absentizma uporabili metodologijo, ki jo 
navaja NIJZ, in sicer kazalnik števila izgubljenih koledarskih dni, odstotek zdravstvenega 
absentizma (% BS) in indeks onesposabljanja (IO – število izgubljenih koledarskih dni na 
enega zaposlenega delavca). S pomočjo izbranih kazalnikov in področij17 bomo analizirali 
statistične podatke zdravstvenega absentizma in s tem dobili vpogled v realno stanje 
zdravstvenega absentizma v Sloveniji in EU. 
2.6 STATISTIČNI PODATKI ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Zdravstveni absentizem predstavlja v Sloveniji resen družbeni, organizacijski in pravni 
problem, ki ima tudi občutne ekonomske posledice za delavce, delodajalce, narodno 
gospodarstvo in področje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Genowska, 2017, str. 
918; Združenje delodajalcev Slovenije, 2012; Fakin v v Butala idr., 2010, str. 6). Poleg 
                                                     
17 Analizirali bomo področje zdravstvenega absentizma po letih, spolu, starosti, razlogih, zdravstvenih regijah 
in statističnih regijah. 
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Slovenije se z zdravstvenim absentizmom soočajo tudi druge države Evropske unije18.  
Statistične podatke zdravstvenega absentizma lahko primerjamo z drugimi državami, s tem 
dobimo konkretno primerjavo, ki nam pomaga razumeti, zakaj prihaja do problema na 
področju zdravstvenega absentizma. 
2.6.1 Statistični podatki za Slovenijo 
Statistične podatke zdravstvenega absentizma v Sloveniji vodijo Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (NIJZ), Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ter Statistični urad 
Republike Slovenije. V sklopu pregleda statističnih podatkov se bomo osredotočili 
predvsem na tri kazalnike oz. metodologije, in sicer na število izgubljenih koledarskih dni, 
odstotek zdravstvenega absentizma (bolniške odsotnosti) in število izgubljenih koledarskih 
dni na enega zaposlenega delavca (indeks onesposabljanja). Analizirali bomo statistične 
podatke zdravstvenega absentizma v Sloveniji po letih, spolu, starosti, razlogih, 
zdravstvenih regijah in statističnih regijah. 
Tabela 1: Kazalnika zdravstvenega absentizma po letih 
Leto Število izgubljenih 
koledarskih dni 
Odstotek zdravstvenega 
absentizma (% BS) 
2014 11.069.174 3,75 % 
2015 11.909.927 3,97 % 
2016 12.279.198 3,96 % 
2017 13.322.969 4,20 % 
2018 14.780.930 4,51 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Tabela 1 prikazuje dva izmed kazalnikov, ki ju uporabljamo pri ugotavljanju stopnje 
zdravstvenega absentizma. Podatki NIJZ kažejo, da se je postopoma z leti število izgubljenih 
koledarskih dni, posledično pa tudi delež zdravstvenega absentizma, povečeval, se pravi, 
da smo imeli od leta 2014 naprej porast stopnje zdravstvenega absentizma. Leta 2014 je 
bilo 11.069.174 izgubljenih koledarskih dni, odstotek zdravstvenega absentizma pa je 
znašal 3,75 %, leta 2018 je bilo že 14.780.930 izgubljenih koledarskih dni, odstotek 
zdravstvenega absentizma je znašal 4,51 %. To pomeni, da se je število izgubljenih 
koledarskih dni iz leta 2014 v leto 2018 povečalo za 3.711.756 koledarskih dni. Odstotek 
zdravstvenega absentizma se je leta 2018 glede na leto 2014 povečal za 20,3 %. Nacionalni 
inštitut za javno zdravje (2019b) navaja, da v letu 2018 54,2 % zaposlenih ni bilo nikoli 
začasno odsotnih, 45,8 % zaposlenih pa je bilo začasno odsotnih vsaj enkrat. V povprečju je 
                                                     
18 Avstrija, Belgija, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francija, Grčija, Hrvaška, Irska, Italija, Litva, Luksemburg, 
Madžarska, Malta, Nemčija, Nizozemska, Norveška, Poljska, Portugalska, Slovaška, Španija in Švedska. 
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bilo leta 2018 vsak dan zdravstveno odsotnih 40.530 ljudi. Trajanje zdravstvenega 
absentizma je leta 2018 v 69,4 % primerov bila kratka, in sicer je trajala do 7 dni. 
Tabela 2: Odstotek zdravstvenega absentizma po spolu 
Spol 2014 2015 2016 2017 2018 
Moški 3,12 % 3,29 % 3,24 % 3,41 % 3,62 % 
Ženske 4,52 % 4,80 % 4,83 % 5,16 % 5,60 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Podatki v tabeli 2 prikazujejo odstotek zdravstvenega absentizma po spolu, in sicer vidimo, 
da so ženske več odsotne kot moški. Leta 2014 je bil odstotek zdravstvenega absentizma 
pri moških 3,12 %, pri ženskah pa 4,52 %, leta 2018 je ta odstotek za moške znašal 3,62 %, 
za ženske pa kar 5,60 %. To pomeni, da se je leta 2018 glede na leto 2014 za moške ta 
odstotek povečal za 16,3 %, za ženske pa 23,9 %. Nacionalni inštitut za javno zdravje 
(2019b) navaja, da je leta 2018 povprečno število izgubljenih koledarskih dni na 
zaposlenega za ženske znašalo 20,4 dni, za moške pa 13,2 dni. Prav tako je bil delež 
zdravstvenega absentizma leta 2018 pri ženskem spolu v primerjavi z moškim za 55 % višji. 
Zdravstveni absentizem je bil v večini primerov, natančneje v 69,4 % kratkotrajen, kar 
pomeni, da je trajal do 7 dni. 
Tabela 3: Odstotek zdravstvenega absentizma po starosti 
Starost 2014 2015 2016 2017 2018 
15 do 19 let 0,9 % 1,1 % 1,1 % 1,3 % 1,4 % 
20 do 24 let 2,1 % 2,2 % 2,2 % 2,4 % 2,5 % 
25 do 29 let 2,8 % 2,9 % 2,9 % 2,9 % 3,1 % 
30 do 34 let 3,4 % 3,6 % 3,6 % 3,6 % 3,8 % 
35 do 39 let 3,3 % 3,6 % 3,5 % 3,7 % 3,9 % 
40 do 44 let 3,2 % 3,4 % 3,4 % 3,6 % 3,8 % 
45 do 49 let 3,7 % 3,9 % 3,8 % 4,0 % 4,3 % 
50 do 54 let 4,6 % 4,8 % 4,9 % 5,1 % 5,5 % 
55 do 59 let 6,0 % 6,3 % 6,3 % 6,8 % 7,3 % 
60 do 64 let 5,8 % 6,4 % 6,2 % 6,9 % 8,0 % 
65 do 69 let 2,7 % 3,6 % 3,4 % 4,1 % 5,1 % 
70 in več let 4,8 % 2,2 % 1,1 % 1,9 % 3,4 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Tabela 3 prikazuje podatke zdravstvenega absentizma po starosti, in sicer lahko vidimo, da 
je največji delež zdravstvenega absentizma pri osebah, starih od 50 do 54 let, od 55 do 59 
let in od 60 do 64 let. Pri osebah, starih od 50 do 54 let, je odstotek zdravstvenega 
absentizma leta 2014 znašal 4,6 %, leta 2018 5,5 %. Pri osebah, starih od 55 do 59 let, je 
odstotek zdravstvenega absentizma znašal leta 2014 6,0 %, leta 2018 pa 7,3 %. Pri osebah, 
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starih od 60 do 64 let, je odstotek zdravstvenega absentizma znašal leta 2014 5,8 %, leta 
2018 pa že kar 8,0 %. Če pogledamo le starostno skupino od 55 do 59 let, kjer je stopnja 
zdravstvenega absentizma najvišja, lahko vidimo, da se je zdravstveni absentizem leta 2018 
glede na leto 2014 povečal za 21,7 %. 
Tabela 4: Odstotek zdravstvenega absentizma po razlogih 
Razlog 2014 2015 2016 2017 2018 
Bolezen 2,69 % 2,88 % 2,88 % 3,08 % 3,33 % 
Poškodbe izven dela 0,54 % 0,54 % 0,55 % 0,58 % 0,60 % 
Poklicna bolezen 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Poškodbe pri delu 0,21 % 0,23 % 0,22 % 0,23 % 0,24 % 
Poškodbe po 3. osebi izven dela 0,07 % 0,06 % 0,06 % 0,07 % 0,06 % 
Nega družinskega člana 0,20 % 0,22 % 0,21 % 0,21 % 0,23 % 
Transplantacija 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Izolacija 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Spremstvo 0,03 % 0,03 % 0,03 % 0,04 % 0,04 % 
Usposabljanje za rehabilitacijo otroka 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Poškodbe pri delu po 18. čl. ZZVZZ 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Podatki v tabeli 4 prikazujejo delež zdravstvenega absentizma po razlogih. Vidimo lahko, da 
je največji razlog za zdravstveni absentizem bolezen, sledijo poškodbe izven dela, poškodbe 
pri delu ter nega družinskega člana. Zaradi bolezni je bil odstotek zdravstvenega absentizma 
leta 2014 2,69 %, leta 2018 pa 3,33 %. Zaradi poškodb izven dela je delež zdravstvenega 
absentizma leta 2014 znašal 0,54 %, leta 2018 pa 0,60 %. Poškodbe pri delu so leta 2014 
predstavljale 0,21 % zdravstvenega absentizma, leta 2018 pa 0,24 %, medtem ko je nega 
družinskega člana leta 2014 predstavljala 0,20 % zdravstvenega absentizma, leta 2018 pa 
0,23 %. Bolezen je bila najpogostejši razlog za zdravstveni absentizem, in sicer se je 
odstotek slednjega leta 2018 glede na leto 2014 povečal za 23,8 %. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019b) navaja, da so bili leta 2018 moški v veliki meri 
odsotni zaradi poškodb, med katerimi prevladujejo poškodbe izven dela, pri starejših 
moških pa še bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, bolezni obtočil, 
neoplazme ter duševne in vedenjske motnje. Pri ženskem spolu je bilo največ odsotnosti 
zaradi stanj v nosečnosti (predvsem mlajše ženske), nege družinskega člana in bolezni 
mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri starejših ženskah pa poleg bolezni 
mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva prevladujejo poškodbe, duševne in vedenjske 
motnje ter neoplazme. Leta 2018 so k zdravstvenemu absentizmu največ prispevale bolezni 
(70 %) ter poškodbe (20 %). Poškodb izven dela je bilo 15 %, poškodb pri delu pa 5 %. 
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Tabela 5: Odstotek zdravstvenega absentizma po zdravstvenih regijah 
Zdravstvena regija 2014 2015 2016 2017 2018 
Celje 4,5 % 4,8 % 4,7 % 4,8 % 4,7 % 
Nova Gorica 3,4 % 3,5 % 3,7 % 3,8 % 3,9 % 
Koper 3,9 % 3,7 % 3,6 % 4,2 % 4,0 % 
Kranj 3,0 % 3,2 % 3,4 % 4,0 % 4,2 % 
Ljubljana 3,3 % 3,7 % 3,6 % 3,9 % 4,5 % 
Maribor 4,3 % 4,4 % 4,3 % 4,0 % 4,6 % 
Murska Sobota 4,3 % 4,1 % 4,4 % 4,9 % 5,0 % 
Novo mesto 3,8 % 4,0 % 4,2 % 4,3 % 4,5 % 
Ravne 4,8 % 5,4 % 5,4 % 6,2 % 6,3 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Tabela 5 prikazuje podatke zdravstvenega absentizma po zdravstvenih regijah. Podatki NIJZ 
kažejo, da je bil odstotek zdravstvenega absentizma v obdobju od leta 2014 do 2018 najvišji 
na Ravnah (odstotek zdravstvenega absentizma se je leta 2018 glede na leto 2014 povečal 
za 31,3 %). Najnižji delež se je po letih spreminjal, od leta 2014 do 2016 je bilo najmanj 
zdravstvenega absentizma v Kranju, leta 2017 je bil ta odstotek nižji v Novi Gorici in 
Ljubljani, leta 2018 pa v Novi Gorici in Kopru. 
Tabela 6: Odstotek zdravstvenega absentizma po statističnih regijah 
Statistična regija 2014 2015 2016 2017 2018 
Pomurska 4,3 % 4,1 % 4,4 % 4,9 % 5,3 % 
Podravska 4,3 % 4,4 % 4,3 % 4,0 % 5,0 % 
Koroška 4,8 % 5,4 % 5,4 % 6,2 % 6,5 % 
Savinjska 4,4 % 4,7 % 4,6 % 4,7 % 5,2 % 
Zasavska 4,2 % 4,6 % 5,1 % 5,2 % 5,3 % 
Posavska 4,9 % 5,4 % 5,2 % 5,2 % 6,2 % 
Jugovzhodna 3,9 % 4,0 % 4,2 % 4,4 % 4,6 % 
Osrednjeslovenska 3,2 % 3,5 % 3,4 % 3,8 % 3,8 % 
Gorenjska 3,0 % 3,2 % 3,4 % 4,0 % 4,3 % 
Primorsko-notranjska 4,1 % 4,1 % 4,0 % 4,8 % 4,8 % 
Goriška 3,5 % 3,7 % 3,8 % 4,0 % 4,2 % 
Obalno kraška 3,8 % 3,7 % 3,5 % 4,2 % 4,3 % 
Vir: NIJZ (2019) 
Podatki v tabeli 6 prikazujejo odstotek zdravstvenega absentizma po statističnih regijah, in 
sicer je razvidno, da je najvišji odstotek zdravstvenega absentizma od leta 2014 do 2018 v 
koroški in posavski statistični regiji. Leta 2018 je ta odstotek v koroški statistični regiji znašal 
6,5 %, v posavski 6,2 %, medtem ko je bilo najnižji odstotek zdravstvenega absentizma 
možno zaznati v osrednjeslovenski statistični regiji, in sicer je znašal 3,8 %. Po navedbah 
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Nacionalnega inštituta za javno zdravje (2019a, 2019b) je bilo leta 2018 v Sloveniji 
zabeleženih 16,4 koledarskih dni zdravstvenega absentizma, najvišje število je bilo v koroški 
regiji, in sicer 23,8 koledarskih dni, najnižje v osrednjeslovenski regiji, kjer je bilo 
zabeleženih 13,8 koledarskih dni. 
Tabela 7: Odstotek zdravstvenega absentizma v breme delodajalca in v breme ZZZS 




2014 1,94 % 1,90 % 
2015 2,02 % 2,03 % 
2016 1,97 % 2,19 % 
2017 2,01 % 2,25 % 
2018 2,12 % 2,47 % 
Vir: NIJZ (2015-2019) 
Tabela 7 prikazuje odstotek zdravstvenega absentizma in primerjavo med odgovornim za 
izplačilo nadomestila med začasno odsotnostjo zaposlenega. Iz podatkov NIJZ lahko 
razberemo, da je bil odstotek skoraj v vseh letih višji v breme ZZZS, izjema je leto 2014, ko 
je bil odstotek zdravstvenega absentizma višji v breme delodajalca. Leta 2014 je znašal 
odstotek zdravstvenega absentizma v breme delodajalca 1,94 %, v breme ZZZS 1,90 %, 
medtem ko je bil leta 2018 ta odstotek v breme delodajalca 2,12 %, v breme ZZZS pa 2,47 %. 
Slika 1: Odstotek zdravstvenega absentizma v breme delodajalcev in v breme ZZZS po območnih 
enotah Slovenije v letu 2018 
 
Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (2019, str. 63) 
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Slika 1 prikazuje odstotek zdravstvenega absentizma v breme delodajalcev in v breme ZZZS 
po območnih enotah Slovenije v letu 2018. Skupni odstotek zdravstvenega absentizma (v 
breme ZZZS in v breme delodajalcev) v Sloveniji je znašal 4,6 %. Iz slike je razvidno, da je bil 
največji odstotek zdravstvenega absentizma skupaj v breme ZZZS in v breme delodajalcev 
v posavski statistični regiji (kar 6,9 %), sledila je pomurska statistična regija (6,3 %) ter 
savinjska statistična regija (5,9 %). Najmanjši skupni odstotek zdravstvenega absentizma je 
bil v osrednjeslovenski statistični regiji (3,7 %). Najvišji odstotek zdravstvenega absentizma 
v breme ZZZS je bil v pomurski statistični regiji (3,9 %), najmanjši pa v osrednjeslovenski 
(2,0 %). Najvišji odstotek zdravstvenega absentizma v breme delodajalcev je bil v posavski 
statistični regiji (3,3 %), najmanjši zopet v osrednjeslovenski (1,7 %). 
2.6.2 Statistični podatki za države Evropske unije 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019b) navaja, da je primerjava slovenskih podatkov 
zelo težko primerljiva s podatki drugih držav Evropske unije (EU) zaradi velikih razlik v 
sistemih zdravstvenega in socialnega varstva. Pri pregledu literature smo ugotovili, da ne 
obstaja enotna metodologija oz. ne obstajajo metodološko primerljivi statistični podatki 
zdravstvenega absentizma, s katerimi bi jih lahko primerjali med seboj, kar potrjuje tudi 
Vučković (v Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2009). Evropska statistika 
(Eurostat) namreč tovrstnih podatkov ne zbira in ne objavlja, hkrati metodologije 
nacionalnih statističnih uradov niso poenotene. Zato bomo v tem poglavju predstavili 
podatke, pridobljene iz dveh evropskih raziskav, iz leta 2015 in 2010, podatke, ki jih je 
navedel ZZZS v svojem poslovnem poročilu, ter statistiko izgubljenih koledarskih dni na 
zaposlenega, ki jo vodita Svetovna zdravstvena organizacija in OECD. 
V okviru EU so bile izvedene številne raziskave19, ki so se ukvarjale z raziskavo Evrope in 
njenih področij dela po državah, poklicih, gospodarskih panogah in starostnih skupinah. V 
šesti evropski raziskavi o delovnih razmerah iz leta 2015 so ugotovili, da je približno 28 % 
delavcev v zadnjih 12 mesecih pred izvedeno raziskavo navedlo, da so zaradi zdravstvenih 
razlogov začasno odsotni pet ali več dni, kar je veljalo za 30 % žensk in 27 % moških. V 
sklopu raziskave so opazili tudi velike razlike v starostnih skupinah, ugotovili so tudi, da je 
zdravstveni absentizem bolj razširjen med industrijskimi delavci, mehaniki ter tehniki 
(Eurofound, 2017, str. 112). Eurofound (2015, str. 119) je prav tako v peti evropski raziskavi 
o delovnih razmerah iz leta 2010 predstavil zdravstveni absentizem, in sicer so ugotovili, da 
je bilo začasno odsotnih 43 % evropskih delavcev vsaj en dan zadnjih 12 mesecev in 23 % 
delavcev več kot pet dni. Povprečno trajanje zdravstvenega absentizma je bilo 14 dni na 
leto, skoraj polovica anketiranih oseb (46 %) je bilo začasno odsotnih manj kot šest dni, 
                                                     
19 Do sedaj je Eurofound (2020) izvedel šest raziskav (European Working Conditions Survey), in sicer je bila 
prva izvedena leta 1991, druga 1995, tretja 2000, četrta 2005, peta 2010 in šesta 2015. Sedma raziskava naj 
bi bila izvedena leta 2020. 
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42 % od 6 do 12 dni in 13 % anketiranih 21 dni ali več. Za moške je največja stopnja 
zdravstvenega absentizma v javni upravi in industriji, za ženske prav tako v javni upravi ter 
v finančnih storitvah. 
Grafikon 1: Incidenca zdravstvenega absentizma v izbranih državah OECD 
 
Vir: Hassink (2018, str. 3) 
Grafikon 1 prikazuje incidenco20 zdravstvenega absentizma zaradi bolezni v izbranih 
državah OECD. Hassink (2018, str. 2) navaja, da se je stopnja zdravstvenega absentizma leta 
2013 povprečno gibala med 2,5 % in 3,0 %. Iz grafikona je razvidno, da je bila največja 
stopnja zdravstvenega absentizma leta 2013 na Norveškem, kjer je znašala skoraj 7 %, v 
Grčiji pa le okoli 0,1 %. Za Slovenijo lahko rečemo, da je leta 2013 segala kar visoko, in sicer 
na 20. mesto, vse njene sosednje države so imele odstotek zdravstvenega absentizma nižji. 
Najboljša je Madžarska, ki je zasedala 3. mesto, in sicer je imela približno 0,7 % 
zdravstvenega absentizma, Italija je bila na 6. mestu s približno 1,5 %, Avstrija pa je zasedala 
18. mesto, s približno 2,7 %. Na Poljskem je zdravstveni absentizem leta 2013 znašal 
približno 1,6 %, v Belgiji približno 2,8 % in na Finskem približno 4,8 %. 
Zavod za zdravstveno zavarovanje (2020, str. 64) v svojem poslovnem poročilu iz leta 2019 
navaja, da je skupni odstotek zdravstvenega absentizma v Sloveniji v povprečju nekje med 
evropskimi državami s stopnjo zdravstvenega absentizma nad 5 % (takšen odstotek imajo 
v Belgiji, na Švedskem, Češkem in Slovaškem) ter državami s stopnjo pod 3,5 %. Slednji 
odstotek zdravstvenega absentizma imajo v Avstriji, Nemčiji, Veliki Britaniji in Franciji. Naša 
država je glede odstotka zdravstvenega absentizma najbolj primerljiva z Madžarsko, 
Nizozemsko in Španijo. 
                                                     
20 Incidenca pomeni pogostost, število novih dogodkov, primerov v določenem času, območju, populaciji 
(Bartol idr., 2006, str. 490). 
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Tabela 8: Število izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca v izbranih državah 
EU 
Država Število izgubljenih koledarskih dni 
na enega zaposlenega delavca 
(indeks onesposabljanja)21 
Avstrija 9,7 (2017) 
Češka 15,4 (2016) 
Danska 8,2 (2018) 
Estonija 7,1 (2018) 
Francija 8,4 (2016) 
Hrvaška 10,25 (2017) 
Irska 9,9 (2017) 
Litva 10,2 (2016) 
Luksemburg 11,8 (2016) 
Madžarska 8,44 (2016) 
Malta 4,23 (2017) 
Nemčija 18,3 (2017) 
Nizozemska 10 (2016) 
Portugalska 7,6 (2017) 
Slovaška 14,2 (2018) 
Španija 11,6 (2017) 
Švedska 11,3 (2018) 
Vir: povzeto po Svetovna zdravstvena organizacija22 (2019) in OECD (2020) 
Podatki Svetovne zdravstvene organizacije in OECD v tabeli 8 prikazujejo število izgubljenih 
koledarskih dni na zaposlenega v izbranih državah EU. Leta 2018 je imela Danska 8,2 
izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca, Estonija 7,1, Slovaška 14,2 in 
Švedska 11,3 izgubljenih koledarskih dni. Leta 2017 so v Avstriji izgubili 9,7 koledarskih dni 
na enega zaposlenega delavca, na Hrvaškem 10,25, na Irskem 9,9, na Malti 4,23, v Nemčiji 
18,3, na Portugalskem 7,6 in v Španiji 11,6 koledarskih dni. V letu 2016 je imela Češka 15,4 
izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca, v Franciji so izgubili 8,4 
koledarskih dni, v Litvi 10,2, v Luksemburgu 11,8, na Madžarskem 8,44 in na Nizozemskem 
10 koledarskih dni na enega zaposlenega delavca. 
Analiza in prikaz statističnih podatkov zdravstvenega absentizma v Sloveniji in izbranih 
državah EU nam daje vpogled v realno stanje na tem področju, hkrati pa je poznavanje 
podatkov pomembno za nadaljnje proučevanje tega področja ter iskanje konkretnih 
predlogov za njegovo obvladovanje. Prav tako lahko s statističnimi podatki primerjamo 
                                                     
21 Zadnji možni dostopni podatki so za leto 2018, za primerjavo pa smo vzeli podatke do leta 2016, saj so 
podatki za ta leta za nekatere države zadnji možno dostopni. 
22 Ang. World Health Organization. 
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stanje zdravstvenega absentizma med državami, leti, spolu, starosti, razlogih, zdravstvenih 
regijah in statističnih regijah. Statistični podatki zdravstvenega absentizma so za naše 
diplomsko delo pomembni z vidika poznavanja stanja v Sloveniji in v EU ter nadaljnjega 
razumevanja tega področja. 
2.7 OBVLADOVANJE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
Z zdravstvenim absentizmom se soočajo številne organizacije tako javnega kot zasebnega 
sektorja. Ker ta predstavlja velik strošek ne le za organizacijo samo, temveč tudi za 
nacionalno državo, ga je treba obvladovati oz. zmanjšati njegovo stopnjo. Gajda (2015, str. 
541) meni, da je obvladovanje zdravstvenega absentizma stalen postopek, ki je namenjen 
zniževanju stopnje zdravstvenega absentizma. V Sloveniji se z obvladovanjem 
zdravstvenega absentizma že več let sistematično ukvarja Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (2009), ki navaja, da se osredotoča predvsem k obvladovanju 
stroškov zdravstvenega absentizma v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Carbery in Cross (2018, str. 241) navajata, da zdravstveni absentizem predstavlja velik 
strošek organizacijam, Bilban (2007) dopolnjuje, da mora delodajalec začasno odsotnemu 
delavcu izplačati nadomestila ter plačati nadure zaposlenim, ki začasno odsotnega 
nadomeščajo. Buzeti (2015, str. 32 in 33) pravi, da so pri obvladovanju zdravstvenega 
absentizma odgovorni tako država, delodajalci kot tudi zaposleni, ključno vlogo pa imajo 
delodajalci (predvsem vodje), saj ti najlažje odkrivajo vzroke za nastanek zdravstvenega 
absentizma. 
Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana (2012, str. 6) meni, da se zdravstveni 
absentizem lahko obvladuje: 
 z administrativnimi ukrepi, s katerimi delodajalci izvajajo poostren nadzor nad 
zdravstvenim absentizmom (zdravniška potrdila, zaposlovanje kontrolorjev), grozijo 
z odpustom, s prerazporeditvijo na težja in slabša plačana delovna mesta, z 
disciplinskimi ukrepi ter s finančnimi stimulacijami za neizkoriščanje zdravstvenega 
absentizma23 in 
 s preventivnimi ukrepi, kjer so potrebni podrobnejše spremljanje zdravstvenega 
absentizma z ugotavljanjem razlogov po posameznih enotah in zaposlenih, 
uveljavitev ukrepov varstva pri delu, preventivni zdravstveni pregledi, sodelovanje 
z osebnimi zdravniki zaposlenih, zdravniki medicine dela in zdravniki ZZZS ter ZPIZ, 
vlaganje v zdravje zaposlenih (infrastruktura za rekreacijo zaposlenih, ergonomsko 
oblikovana delovna mesta, izvajanje preventivnih ukrepov na področju zdravja 
zaposlenih), ustvarjanje pozitivne klime v delovni organizaciji (dobri medčloveški 
                                                     
23 Administrativni ukrepi prinašajo kratkotrajne rezultate, po drugi strani pa takšni ukrepi lahko pripeljejo do 
prezentizma (Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 6). 
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odnosi, preprečevanje morebitnega trpinčenja na delovnem mestu, doseganje 
dobrih rezultatov in delitev le-teh z vsemi zaposlenimi, izobraževanje vodstvenih 
kadrov o vodenju), izobraževanje in usposabljanje zaposlenih na področju varnosti 
in zdravja pri delu, spoštovanje predpisov, ki urejajo področje zdravja in varnosti pri 
delu, izboljšanje organizacije dela ter obveščanje in informiranje, nagrajevanje in 
motiviranje zaposlenih. 
Pomembno vlogo pri obvladovanju zdravstvenega absentizma ima tudi promocija zdravja 
na delovnem mestu, ki velja za enega najučinkovitejših in najuspešnejših ukrepov (Buzeti, 
Stare, Klun, Umek & Sikošek, 2016, str. 23), in sicer gre za skupna prizadevanja delodajalcev, 
delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu, kar 
dosežemo s kombinacijo izboljšanja organizacije dela in delovnega okolja, s spodbujanjem 
delavcev, da se udeležijo raznih športnih aktivnosti, z omogočanjem izbire zdravega načina 
življenja in s spodbujanjem osebnostnega razvoja (Izobraževalno raziskovalni inštitut 
Ljubljana, 2012, str. 8). Kuzma (b. d., str. 35) navaja, da so promocijo zdravja dolžni izvajati 
delodajalci, hkrati pa morajo po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD, Uradni list RS, 
št. 43/11) zanjo zagotoviti tudi sredstva. 
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2010) navaja tri vrste ukrepov za promocijo 
zdravja v delovnem okolju, in sicer: 
 organizacijske ukrepe, pri katerih gre za omogočanje gibljivega delovnega časa in 
prilagodljivih delovnih mest, omogočanje delavcem, da sodelujejo pri izboljšavah 
organizacije dela in delovnega okolja ter zagotavljanje priložnosti za vseživljenjsko 
učenje delavcev, 
 okoljske ukrepe, pri katerih gre za zagotavljanje skupnih družabnih prostorov, 
popolno prepoved kajenja, zagotavljanje spodbudnega psihosocialnega delovnega 
okolja in 
 individualne ukrepe, pri katerih gre za ponujanje in financiranje športnih tečajev in 
dogodkov, spodbujanje zdravega prehranjevanja, ponujanje programov opuščanja 
kajenja in podpiranje duševnega dobrega počutja (zagotavljanje zunanje anonimne 
psihosocialne pomoči, svetovanje in usposabljanje za obvladovanje stresa). 
V praksi se za obvladovanje zdravstvenega absentizma uporabljajo še (Buzeti idr., 2016, str. 
24 in 25): 
 organizacija zdrave prehrane na delovnem mestu, 
 brezplačne ali subvencionirane športne aktivnosti izven delovnega mesta, 
 razgibavanje na delovnem mestu, 
 organizacija izobraževanj o zdravi prehrani, 
 ažurno informiranje zaposlenih o zdravju in dobrem počutju, 
 nadzor zaposlenih v času zdravstvenega absentizma, 
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 pogovor z zaposlenimi po prenehanju zdravstvenega absentizma in 
 svetovanje oz. svetovalec za pomoč zaposlenim. 
Glede obvladovanja zdravstvenega absentizma je potrebno delovati na več ravneh, kar 
utemeljujejo Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – Soča (2011, str. 
23– 25), Butala idr. (2010, str. 18 in 19) in Vučković (v Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, 2009), in sicer: 
 na ravni države je potrebno zagotoviti, da se s problematiko zdravstvenega 
absentizma ukvarjajo tudi druge institucije in ne samo Ministrstvo za zdravje; poleg 
tega je vloga države in njenih institucij, da ima nacionalni zdravstveni program, ki 
naj bi bil eden temeljnih političnih in strateških dokumentov, nacionalni program 
zmanjševanja zdravstvenega absentizma, učinkovito zakonodajo ter racionalno in 
učinkovito delovanje javne zdravstvene službe, 
 na ravni plačnika nadomestil (ZZZS), kjer so bili predlagani administrativni ukrepi v 
smislu restriktivnih ukrepov s pomočjo zakonodaje, še več pozornosti pa je bilo 
namenjeno pobudam za »mehkejši«, v izboljševanje razmer usmerjen, pristop, 
 na ravni podjetja oz. delodajalcev, kjer slednji vplivajo z vlaganjem v zdravje 
zaposlenih, ustvarjanje pozitivne klime v podjetjih, z izobraževanjem in 
usposabljanjem na področju varnosti in zdravja pri delu ter s spoštovanjem 
predpisov, ki urejajo to področje in 
 na ravni posameznika, kjer se mora vsak posameznik začeti zavedati, da je skrb za 
lastno zdravje in zdravje v njegovi neposredni okolici njegova obveznost. 
Obvladovanje zdravstvenega absentizma je pomembna dejavnost vsake organizacije. 
Poznavanje načinov obvladovanja zdravstvenega absentizma ter ravni, na katerih 
obvladovanje poteka, je v diplomskem delu pomembno zato, ker nam bodo konkretno 
pomagali pri oblikovanju predlogov za izboljšanje delovnega okolja občin jugovzhodne 
statistične regije, kjer bomo opravljali raziskavo, kar bo lahko posledično vodilo do 
zmanjšanja stopnje zdravstvenega absentizma. 
2.8 ZDRAVSTVENI ABSENTIZEM V JAVNI UPRAVI 
V sklopu proučevanja zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju ter njune povezanosti v občinah jugovzhodne statistične regije je za začetek smiselno 
opredeliti, kaj sploh je javna uprava, saj v javno upravo spadajo občine. Rakar in Tičar (2017, 
str. 143) opredeljujeta javno upravo kot vse subjekte, ki izvajajo instrumentalno fazo 
procesa javnega upravljanja, in sicer gre za subjekte, ki izvajajo funkcijo sodelovanja pri 
oblikovanju politik in izvrševanju sprejetih politik (t. i. funkcionalna opredelitev). Prav tako 




Po slovenski pravni ureditvi v javno upravo spadajo (Rakar in Tičar, 2017, str. 143): 
 državna uprava z vlado na čelu in vladnimi službami, ki ji pri tem pomagajo,  
 občinske uprave z župani na čelu in  
 nosilci javnih pooblastil. 
Zaposleni v javni upravi se imenujejo javni uslužbenci, in sicer so ti po Zakonu o javnih 
uslužbencih (ZJU, Uradni list RS, št. 63/07, 65/08, 69/08 – ZTFI-A, 69/08 – ZZavar-E in 40/12 
– ZUJF) opredeljeni kot posamezniki, ki sklenejo delovno razmerje v javnem sektorju24 (prvi 
odstavek 1. člena ZJU). Zanje veljajo t. i. skupna načela sistema javnih uslužbencev, ki so 
opredeljena od 7. do 15.a člena tega zakona (kot so načelo enakopravne dostopnosti, 
načelo zakonitosti, načelo strokovnosti, načelo častnega ravnanja, omejitve in dolžnosti v 
zvezi s sprejemanjem daril, načelo zaupnosti, načelo odgovornosti za rezultate, načelo 
dobrega gospodarjenja, načelo varovanja poklicnih interesov in načelo prepovedi 
nadlegovanja). 
Javni uslužbenci v državnih organih in upravah lokalnih skupnosti se delijo na (Rakar & Tičar, 
2017, str. 304): 
 uradnike, ti opravljajo naloge, povezane z uresničevanjem javnega interesa in 
izvajanjem oblasti, tj. javne naloge in  
 strokovno-tehnične javne uslužbence, ki opravljajo naloge za zagotavljanje 
nemotenega opravljanja uradniških nalog, tj. spremljajoče naloge. 
Tabela 9: Število zaposlenih v javnem sektorju od 2017 do 2019 po mesecih 
Mesec 2017 2018 2019 
Januar 162.263,79 166.206,21 170.235,23 
Februar 162.340,80 166.595,62 169.612,79 
Marec 162.888,70 166.446,13 170.559,79 
April 164.345,63 166.990,00 169.962,20 
Maj 163.128,44 166.477,32 170.717,53 
Junij 164.062,52 167.928,64 172.502,14 
Julij 165.574,60 169.223,92 171.953,89 
Avgust 163.438,95 166.685,43 170.522,76 
September 168.183,94 169.943,62 172.346,56 
Oktober 166.544,32 168.920,76 172.025,16 
November 165.849,58 169.169,22 172.695,71 
December 166.690,49 170.052,04 172.788,76 
Vir: Odprti podatki Slovenije (2017–2019) 
                                                     
24 Javni sektor sestavljajo državni organi in uprave samoupravnih lokalnih skupnosti, javne agencije, javni 
skladi, javni zavodi in javni gospodarski zavodi ter druge osebe javnega prava, če so posredni uporabniki 
državnega proračuna ali proračuna lokalne skupnosti (drugi odstavek 1. člena ZJU). 
 28 
 
Tabela 9 prikazuje število zaposlenih v javnem sektorju od 2017 do 2019 po mesecih. 
Podatki kažejo, da je bilo v javnem sektorju v začetku leta 2017 zaposlenih 162.263,79 ljudi, 
konec leta 166.690,49. Leta 2018 je bilo januarja zaposlenih 166.206,21 oseb, decembra 
170.052,04 ljudi, leta 2019 pa se je število zaposlenih januarja povečalo na 170.235,23 
uslužbencev, konec leta je bilo v javnem sektorju zaposlenih že 172.695,71 ljudi.  
Tabela 10: Število zaposlenih v javnem sektorju leta 2020 po mesecih 
Mesec Število zaposlenih 
Januar 172.735,91 
Februar 172.048,14 
Vir: Odprti podatki Slovenije (2020a) 
Podatki v tabeli 10 prikazujejo število zaposlenih v javnem sektorju za leto 2020 po mesecih, 
in sicer so zadnji možni dostopni podatki za januar in februar. V začetku leta je bilo v javnem 
sektorju zaposlenih 172.735,91 ljudi, mesec kasneje se je število uslužbencev zmanjšalo za 
687,77 ljudi, kar je 172.048,14 zaposlenih. 
Tabela 11: Število zaposlenih v državni upravi od 2014 do 2018 
 2014 2015 2016 2017 2018 
Državna uprava 31.379 31.502 31.550 31.697 31.565 
Vir: Ministrstvo za javno upravo (2015–2019) 
Tabela 11 prikazuje število zaposlenih v državni upravi od 2014 do 2018. Iz podatkov lahko 
razberemo, da se je število zaposlenih v državni upravi od leta 2014 do 2017 povečevalo, 
in sicer je bilo leta 2014 v državni upravi zaposlenih 31.379 uslužbencev, leta 2015 se je 
število zaposlenih povečalo za 123 oseb, leta 2016 za 48 oseb, leta 2017 pa za 147 
uslužbencev.  
Tabela 12: Število zaposlenih v državni upravi leta 2019 po mesecih 















Vir: Odprti podatki Slovenije (2019b) 
Podatki v tabeli 12 prikazuje število zaposlenih v državni upravi leta 2019 po mesecih, in 
sicer vidimo, da je bilo januarja zaposlenih 30.293 ljudi, decembra 30.396. Število 
zaposlenih v državni upravi se je med meseci precej gibalo, iz januarja v februar se je število 
zaposlenih povečalo, iz februarja v marec, april in maj se je zmanjšalo, iz maja v junij je 
število zaposlenih zraslo, od junija do septembra je število uslužbencev padalo, iz 
septembra v oktober se je število zaposlenih povečalo, iz oktobra v november zmanjšalo in 
iz novembra v december zopet povečalo. 
Tabela 13: Število zaposlenih v državni upravi leta 2020 po mesecih 
Mesec Število zaposlenih 
Januar 30.217 
Februar 30.251 
Vir: Odprti podatki Slovenije (2020b) 
Tabela 13 prikazuje število zaposlenih v državni upravi leta 2020 po mesecih, in sicer so 
zadnji možni dostopni podatki za januar in februar. Iz podatkov lahko vidimo, da je bilo 
januarja zaposlenih 30.217 ljudi, mesec kasneje se je število povečalo za 34 uslužbencev, in 
sicer na 30.251. 
Ker bomo raziskavo izvajali v občinah jugovzhodne statistične regije, je smiselno opredeliti 
in predstaviti statistične regije Slovenije in občine. Osrednje prvine ustavne zasnove občine, 
ki jih navaja Ustavno sodišče Republike Slovenije, so, da je občina oz. lokalna samouprava 
temeljna lokalna skupnost, katere ustavno zasnovo pogojujejo skupne potrebe in interesi 
prebivalcev enega ali več naselij, ki sodelujejo pri upravljanju javnih zadev lokalne 
(krajevne) narave samostojno, se pravi samoupravno v razmerju do države (Vlaj, 2006, str. 
19). Med organe občine spadajo občinski svet, župan in nadzorni odbor (28. člen ZLS, 
Uradni list RS, št. 94/07, 76/08, 79/09, 51/10, 40/12 – ZUJF, 14/15 – ZUUJFO, 11/18 – 
ZSPDSLS-1, 30/18 in 61/20 – ZIUZEOP-A), pri čemer je občinski svet najvišji organ odločanja 
o vseh zadevah v okviru pravic in dolžnosti občine (prvi odstavek 29. člena ZLS). Poznamo 
še občinsko upravo, ki opravlja upravne, strokovne, pospeševalne in razvojne naloge ter 
naloge v zvezi z zagotavljanjem javnih služb iz občinske pristojnosti (prvi odstavek 49. člena 
ZLS). 
Glavna pristojnost občin so lokalne zadeve, ki jih občina ureja samostojno in ki zadevajo 
prebivalce te občine (t. i. izvirne naloge). Slednje so določene z zakonom ali s splošnim 
aktom občine. Poleg izvirnih nalog lahko občine opravljajo tudi naloge iz državne 
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pristojnosti (t. i. prenesene naloge), ki jih država z zakonom prenese nanje in zanje zagotovi 
tudi potrebna sredstva (Rakar & Tičar, 2017, str. 258).  
Virant (v Rakar & Tičar, 2017, str. 258 in 259) izvirne naloge občin razdeli v pet skupin, te 
so: 
 servisne, 
 upravljanje občinskega premoženja, 
 urejanje prostora, 
 pospeševanje razvoja in 
 regulatorne in nadzorne naloge. 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (2020a) ima Slovenija 12 statističnih 
regij, in sicer so to gorenjska, goriška, jugovzhodna, koroška, obalno-kraška, 
osrednjeslovenska, podravska, pomurska, posavska, primorsko-notranjska, savinjska in 
zasavska statistična regija, ter 212 občin. Poleg tega Statistični urad Republike Slovenije 
(2020b) navaja, da je jugovzhodna statistična regija po površini največja regija v Sloveniji, 
znotraj nje pa se nahaja 21 občin, to so Črnomelj, Dolenjske Toplice, Kočevje, Kostel, Loški 
Potok, Metlika, Mirna, Mirna Peč, Mokronog – Trebelno, Novo mesto, Osilnica, Ribnica, 
Semič, Sodražica, Straža, Šentjernej, Šentrupert, Škocjan, Šmarješke Toplice, Trebnje in 
Žužemberk. Zadnji možni dostopni statistični podatki so iz leta 2018, takrat je bilo v 
jugovzhodni statistični regiji 143.382 prebivalcev, povprečna starost je bila 42,5 let, število 
zaposlenih oseb (po delovnem mestu) je bilo 50.731, stopnja delovne aktivnosti je bila 
67,3  %. 
Poznavanje javnega sektorja in javne uprave (ter hkrati tudi državne uprave) je pomembna 
iztočnica za naše diplomsko delo. Ker bomo raziskavo izvajali v javni upravi oz. v občinah 
jugovzhodne statistične regije, je smiselno, da poznamo pojma javna uprava in občina, 
katere so njune primarne funkcije ter njuni organi, predstavljeni pa bodo tudi podatki o 
številu zaposlenih.   
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3 POJMOVANJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V DELOVNEM 
OKOLJU 
Ljudje so nepogrešljiv člen vsake organizacije, zato je potrebno skrbeti tudi za njihovo 
zadovoljstvo znotraj nje. Zadovoljstvo namreč izboljšuje zaupanje, lojalnost, na koncu tudi 
izboljšuje kakovost ustvarjenega dela (Tietjen & Myers, 1998). Garg, Dar in Mishra (2018, 
str. 60) menijo, da zaposleni ob vključitvi v delo vstopijo v interaktiven način, ki ga 
sestavljajo izzivi, navdihi in ponos. Ta način interakcije pri njihovem delovnem 
udejstvovanju daje glavni prispevek k zadovoljstvu zaposlenih v delovnem okolju. Locke (v 
Rahman, Akhter & Khan, 2017, str. 4) je predlagal, da se zadovoljstvo zaposlenih v 
delovnem okolju v največji meri doseže z opolnomočenjem in omogočanjem dovolj 
obveznosti, da racionalno razvijejo svojo duševno raven; delovno zadovoljstvo je namreč 
prijetno ali spodbudno izrazno stanje znotraj delovnih veščin. Menimo, da je področje 
zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju ključnega pomena, saj je to eden od ključnih 
dejavnikov uspešnega delovanja zaposlenih in nenazadnje tudi njihove prisotnosti na 
delovnem mestu. 
3.1 OPREDELITEV ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V DELOVNEM OKOLJU 
V literaturi in virih najdemo različne opredelitve zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, 
najpogosteje je opredeljeno kot rezultat ali oblika vedenja, ki jo posameznik prinese na 
delovno mesto (Sila & Širok, 2018, str. 114). Pojem zadovoljstvo Slovar slovenskega 
knjižnega jezika (2020b) opredeljuje kot »pozitiven, odobravajoč odnos do koga, česa«. 
Sharma, Kong in Kingshott (v Kljajić-Dervić & Dervić, 2017, str. 575) menijo, da je 
zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju običajno opisano kot zadovoljstvo ali dobro 
počutje, ki ga zaposleni ob svojem delu prejema. Poleg tega navajajo, da je zadovoljstvo 
zaposlenih v delovnem okolju prepoznano kot eden najpomembnejših dejavnikov, ki vpliva 
na kakovost opravljenih storitev, produktivnost in lojalnost zaposlenih. 
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju Hollenbeck in Wright (v Treven, 1998, str. 131) 
opredeljujeta kot prijeten občutek, ki ga posameznik zaznava na temelju izpolnitve 
njegovih pričakovanj, povezanih z delom. Obstajajo trije pomembni vidiki zadovoljstva v 
delovnem okolju, in sicer so to vrednost, pomembnost in zaznavanje (Treven, 1998, str. 
131). Vrednost je tisto, kar si posamezna oseba zavestno ali podzavestno prizadeva, da bo 
dosegla. Kot pomembnost mislimo na to, da si zaposleni v določeni organizaciji različno 
predstavljajo pomembnost posamezne vrednosti, kar neposredno vpliva na stopnjo 
njihovega zadovoljstva. Zaznavanje pomeni, kako posameznik zaznava razmere, ki se 
dogajajo v tem trenutku, hkrati pa jih primerja s svojimi vrednostmi. Ni nujno, da so zaznave 
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posameznika vedno natančen odsev resničnosti, zato lahko isto stanje ali dogajanje 
zaposleni zaznavajo različno (Treven, 1998, str. 132).  
Mihalič (2006, str. 266) pravi, da zadovoljstvo zaposlenih predstavlja zadovoljstvo pri delu 
in s posameznimi elementi dela kot tudi delovnega mesta, in sicer od zadovoljstva z 
nalogami do zadovoljstva z neposredno nadrejenim, z možnostmi izobraževanja, s 
sodelavci, s fizičnimi pogoji dela in z opremljenostjo, z možnostjo napredovanja, z načinom 
dela, z nagrajevanji, s plačo, z delovnim časom in podobno. Prav tako navaja, da 
zadovoljstvo zaposlenega v delovnem okolju opredeljujemo kot želeno oz. pozitivno 
emocionalno stanje, ki je rezultat posameznikove ocene dela ali doživljanja in dosedanjih 
izkušenj pri delu in na delovnem mestu. Pri zadovoljstvu govorimo o tako imenovani 
individualni efektivni reakciji na delovno okolje, delo in na pogoje dela. Singh idr. (2019) 
opredeljujejo zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju kot stopnjo, do katere se 
posamezniki počutijo pozitivno ali negativno glede svojega delovnega okolja ali delovnega 
mesta. 
V literaturi in virih je predstavljeno veliko število25 opredelitev zadovoljstva zaposlenih v 
delovnem okolju oz. na delovnem mestu. Kaliski (2007) pravi, da je zadovoljstvo v delovnem 
okolju delavčev občutek dosežka in uspeha na delovnem mestu. Na splošno to pomeni, da 
v svojem delu uživamo, ga dobro opravljamo in smo za svoj trud nagrajeni. Je ključna 
lastnost, ki vodi do priznanja, dohodka oz. nagrade, napredovanja in uresničevanja drugih 
ciljev, ki vodijo do občutka polnosti. Hulin in Judge (v Gorenak, Špindler & Brumen, 2019, 
str. 83) opredeljujeta, da je zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju psihološki odziv na 
delo, ki vključuje kognitivne, afektivne in vedenjske sestavine. Weiss (v Tomaževič, Seljak 
in Aristovnik, 2014, str. 212) trdi, da zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju izhaja iz 
neto vsote posameznikovih pozitivnih in negativnih čustev oz. občutkov v delovnem okolju. 
Se pravi, zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju je prijeten občutek, ki ga ima človek, 
ko so se mu izpolnila pričakovanja od dela. 
Statt (2004) je mnenja, da je zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju mogoče opredeliti 
kot obseg, v katerem je delavec zadovoljen z nagradami, ki jih dobi od svojega delodajalca, 
zlasti v smislu notranje motivacije. Armstrong (2006) pravi, da se zadovoljstvo zaposlenih 
nanaša na poglede, stališča in občutke, ki jih imajo ljudje do svojega dela. Pozitiven in 
ugoden odnos do službe kaže na zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju, negativni in 
neugodni odnosi do službe pa kažejo na nezadovoljstvo v delovnem okolju. Locke (v 
Barden, 2017, str. 21) opredeljuje zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju kot pozitivno 
čustveno stanje, ki je posledica tega, kako posameznik ocenjuje svoje delo ali delovne 
                                                     
25 Sila in Širok (2018), Barden (2017), Kljajić-Dervić in Dervić (2017), Tomaževič, Seljak in Aristovnik (2014), 
Sing in Jain (2013) in drugi. 
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izkušnje, in sicer v kolikšni meri mu delo omogoča zadovoljevanje njegovih eksistencialnih 
in višjih potreb. 
George in Jones (2008) pravita, da je zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju zbiranje 
občutkov in prepričanj, ki jih imajo ljudje glede trenutne službe. Stopnje zadovoljstva 
zaposlenih se pri ljudeh raztezajo od skrajnega zadovoljstva do izrednega nezadovoljstva. 
Ljudje imajo lahko tudi svoja mnenja in stališča o različnih vidikih delovnih mest, kot so 
vrsta dela, sodelavci, nadzorniki, njihova mesečna plača in podobno. Mullins (2005) 
opredeljuje zadovoljstvo zaposlenih kot kompleksen in večplasten koncept, ki lahko 
različnim ljudem pomeni različne stvari. Le-to je običajno tesno povezano z motivacijo, 
vendar narava tega odnosa ni povsem jasna. Sing in Jain (2013, str. 105) trdita, da se 
zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju nanaša na zbirko pozitivnih in/ali negativnih 
občutkov, ki jih posameznik čuti do svoje službe. 
Vse te opredelitve so pomembne za razumevanje zadovoljstva zaposlenih predvsem zato, 
ker se nanašajo tako na zadovoljstvo z delom, delovnim mestom kot tudi z delovnim 
okoljem. S pomočjo navedenih opredelitev bomo bolje razumeli sam koncept zadovoljstva 
v neki organizaciji v sklopu proučevanja v diplomskem delu. Na podlagi proučitve 
opredelitev se bomo v diplomskem delu osredotočili tudi na merjenje zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju, ki povzame zadovoljstvo z delom, nalogami, delovnim 
mestom, sodelavci, vodjo in ostalimi pomembnimi dejavniki. 
3.2 KLJUČNI DEJAVNIKI ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V DELOVNEM 
OKOLJU 
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju je odvisno od številnih dejavnikov26 (Singh idr., 
2019, str. 3268). Slednje je pomembno predvsem za organizacijo, saj nezadovoljstvo 
zaposlenih negativno27 vpliva nanjo, predvsem pa se to nezadovoljstvo odraža v 
pomanjkanju motivacije za delo, zdravstvenemu absentizmu ter fluktuaciji. Vse skupaj 
slabo vpliva tako na organizacijo kot tudi njene zaposlene (Ramšak Pajk, 2002, str. 205). 
Vodje morajo pri ocenjevanju zadovoljstva zaposlenih upoštevati vse dejavnike, ki kakorkoli 
vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, da lahko povečajo stopnjo le-tega med zaposlenimi 
(Francis, 2012). Mishra (2013, str. 45) je mnenja, da zadovoljstvo zaposlenih izhaja iz 
številnih medsebojno povezanih dejavnikov. Vsak izmed le-teh ima svoj edinstven pomen 
in vlogo ter ga ni mogoče zanemariti. Vsi dejavniki se lahko občasno spreminjajo, zato je 
proučevanje slednjih izjemno pomembno. 
                                                     
26 Plača, nagrade, pogoji dela, narava dela, podpora sodelavcev in drugi (Singh idr., 2019, str. 3268). 
27 Mayhew (2017) navaja dejavnike kot so manjša produktivnost, izguba kupcev, izguba zaposlenih in 
zmanjšan ugled poslovanja oz. organizacije. 
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V praksi poznamo dve najbolj razširjeni skupini oz. kategoriji dejavnikov28, ki posredno ali 
neposredno vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju, in sicer: 
 organizacijski dejavniki oz. dejavniki organizacijskega okolja in 
 osebni dejavniki. 
Zaposleni  delavci preživijo večino časa v organizaciji, znotraj katere so zaposleni, zato 
zadovoljstvo zaposlenih v veliki meri določajo prav organizacijski dejavniki oz. dejavniki 
organizacijskega okolja. Organizacije lahko zadovoljstvo svojih zaposlenih povečajo z 
organiziranjem in upravljanjem teh dejavnikov (Francis, 2012). Spector (v Unutmaz, 2014, 
str. 23–25) mednje uvršča delovne pogoje, osebne izboljšave, nagrade, nadzor, sodelavce 
in komunikacijo. Francis (2012) med organizacijskimi dejavniki izpostavlja tudi naravo dela, 
vsebino dela, skupinsko delo, stil vodenja, značilnosti delovnega mesta ter organizacijsko 
raven. Tomaževič idr. (2014, str. 214) sem uvrščajo tudi naloge in njihov pomen, vrste dela, 
avtonomijo, vodenje, izobraževanje, upravo, organizacijsko zavzetost, organizacijsko 
podporo in organizacijsko učenje. 
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju se prav tako nanaša na številne psihološke 
dejavnike, zato zadovoljstvo zaposlenega osebja določajo tudi t. i. osebni dejavniki, kamor 
Francis (2012) uvršča samostojne spretnosti posameznika, njegov odnos do vodstva, 
njegova nepristranskost in družbeni status. Spector (v Unutmaz, 2014, str. 25–26) med 
osebnimi dejavniki izpostavlja predvsem spol, najvišjo stopnjo dosežene izobrazbe ter 
starost. Nas (2016, str. 219) mednje uvršča še zakonski stan in razne kvalifikacije, Franěk 
idr. (2014, str. 2) osebnostne lastnosti posameznika, Tomaževič idr. (2014, str. 213) 
dodajajo še raso, delovno dobo, leta delovnih izkušenj, čustveno inteligenco ter zaznavanje 
procesa postavljanja ciljev. 
George in Jones (1996, str. 77) dejavnike zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju delita 
v štiri skupine: 
 osebne značilnosti posameznika, 
 sistem vrednot posameznika, 
 socialni dejavniki dela in 
 značilnosti dela in delovnega mesta. 
Možina idr. (2002, str. 184) dejavnike zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju delijo v 
šest skupin: 
 vsebina dela, 
 samostojnost pri delu, 
 plača, dodatki in ugodnosti, 
                                                     
28 Tomaževič idr. (2014, str. 214) dodajajo še tretjo kategorijo dejavnikov, ki jo pojmujejo kot okoljske 
dejavnike, kamor spadajo npr. javna podoba in frustracije s pravosodnim sistemom.  
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 vodenje in organizacija dela, 
 odnosi pri delu in 
 delovne razmere. 
Vsi dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju (npr. odnosi, plača, 
fizični delovni pogoji, delovni čas, možnost napredovanja in drugi), so pomembni tudi v 
sklopu razumevanja našega diplomskega dela, ker bomo na podlagi izbranih dejavnikov 
merili zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije. 
Nekateri imajo na zadovoljstvo zaposlenih večji, nekateri manjši vpliv, za vse pa lahko 
trdimo, da so med seboj povezani. Hkrati želimo na podlagi ugotovitev izoblikovati predloge 
in izboljšave, kar pomeni, da moramo poznati realno stanje na tem področju. 
3.3 OBLIKE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V DELOVNEM OKOLJU 
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju se lahko kaže v več oblikah. Posameznik je lahko 
v svojem delovnem okolju zadovoljen in želi to zadovoljstvo povečevati, nekdo drug je 
lahko popolnoma zadovoljen, vendar želi povečati stopnjo zadovoljstva na področjih 
zasebnega življenja. Zaposleni delavec je lahko v delovnem okolju tudi nezadovoljen in želi 
to nezadovoljstvo spremeniti v zadovoljstvo, ali pa je posameznik enostavno tako 
nezadovoljen v svojem delovnem okolju, da posledično nima prizadevanj, interesa niti volje 
za rešitev tega problema. V diplomskem delu bomo predstavili oblike zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju, ki izhajajo iz Bruggemannovega dinamičnega modela in so v 
praksi tudi največkrat predstavljeni. 
Bruggemannova (v Büssing & Bissels, 1998, str. 211) je opredelila šest oblik zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju: 
 progresivno zadovoljstvo zaposlenih, ki opredeljuje, da je človek zadovoljen s svojim 
delom, hkrati pa poskuša s povečanjem svojih prizadevanj oz. teženj doseči višjo 
stopnjo zadovoljstva, 
 stabilno zadovoljstvo zaposlenih, ki pravi, da je človek zadovoljen s svojim delom in 
to težnjo zadovoljstva želi tudi ohraniti, hkrati je povečanje ravni težnje 
skoncentrirano na druga področja življenja, predvsem na zasebno življenje, zaradi 
majhnih delovnih spodbud, 
 ravnodušno zadovoljstvo zaposlenih opredeljuje, da človek čuti nejasno 
nezadovoljstvo ter ima zmanjšano prizadevanje za prilagajanje delovnim situacijam, 
ki so negativne, hkrati je nezadovoljstvo možno zmanjšati z vzpostavitvijo 
prejšnjega stanja, 
 kontruktivno nezadovoljstvo zaposlenih opredeljuje, da je človek nezadovoljen s 
svojim delom, vseeno pa vzdržuje raven težnje ter obvlada situacijo s poskusi 
reševanja težav na podlagi zadostne tolerance do frustracije,  
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 fiksirano nezadovoljstvo zaposlenih, ki opredeljuje, da je človek s svojim delom 
nezadovoljen, hkrati nima nobene volje oz. interesa, da bi se spopadel s problemom 
ter za rešitev le-tega ne vidi nobene možnosti, se pravi, da ne vidi izhoda iz nastale 
situacije in 
 psevdo nezadovoljstvo zaposlenih, ki opredeljuje, da je človek nezadovoljen s 
svojim delom, sooča se z nerešljivimi težavami in frustrirajočimi pogoji na delovnem 
mestu, problem nezadovoljstva pa se nanaša na njegovo delo in delovno mesto in 
to zmanjšuje njegovo prizadevanje. 
Različne oblike zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju so pomembne za razumevanje 
posameznega zadovoljstva in/ali nezadovoljstva posameznika, ki je lahko rastoče, padajoče 
ali pa ves čas stagnira. V diplomskem delu je pomembno razumevanje, da zadovoljstvo 
zaposlenih v delovnem okolju ne pomeni samo, da je posameznik zadovoljen, temveč lahko 
to zadovoljstvo nadgrajuje ali uravnava. Na drugi strani lahko posameznik svoje 
nezadovoljstvo skuša spremeniti v zadovoljstvo ali pa enostavno ostane v stanju 
nezadovoljstva v delovnem okolju.  
3.4 MERJENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V DELOVNEM OKOLJU 
Merjenje zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju je osrednja razsežnost zdravja in 
dobrega počutja tako na delovnem mestu kot v organizaciji, hkrati je ključnega pomena za 
določitev ustreznih odločitev za upravljanje zdravja in uspešnosti (Lepold idr., 2018, str. 1). 
S pridobljenimi podatki o stanju zadovoljstva zaposlenih neke organizacije lahko dobimo 
vpogled v stanje zadovoljstva zaposlenih v določenem delovnem okolju, posledično to vodi 
k natančnejšemu razumevanju tega področja in iskanju rešitev za povečanje stopnje 
zadovoljstva zaposlenih, kar lahko po našem mnenju vodi do boljših medosebnih odnosov 
in boljših rezultatov dela. 
Obstaja veliko29 metod za merjenje zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju (Mishra, 
2013, str. 46), običajno se meri s splošnimi metodami znanstvenega raziskovanja, kot je 
npr. anketni vprašalnik (Aziri, 2011, str. 82). Poznamo dva načina, na katera lahko 
proučujemo zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju, in sicer lahko ugotavljamo 
posameznikovo celovito zadovoljstvo pri delu, pri drugem načinu preverjamo njegovo 
zadovoljstvo na določenem področju njegovega dela, kot so npr. plača, delovni pogoji, 
ergonomija. Za ugotavljanje zadovoljstva lahko uporabimo obrazec za merjenje celovitega 
zadovoljstva pri delu ali obrazec, kjer ugotavljamo zadovoljstvo zaposlenega glede na 
področje njegovega dela (Treven, 1998, str. 132 in 133). 
                                                     
29 Orehkova (2019, str. 6) navaja, da se metode merjenja zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju delijo na 
kvantitativne (osebno, po telefonu, po internetu in po pošti), kvalitativne (intervjuji in skupinske diskusije) ter 
na sekundarne postopke (evidence pritožb, zdravstveni absentizem in fluktuacija). 
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Najpogostejše metode oz. tehnike, s katerimi proučujemo zadovoljstvo zaposlenih v 
delovnem okolju, so: 
 lestvica obrazov, ki jo opredeljuje Trevenova (1998, str. 132 in 133), kjer ima 
zaposleni na voljo lestvico različnih obrazov, izbere pa tistega, ki najbolje predstavlja 
njegove občutke v delovnem okolju oz. pri delu, 
 standardni anketni vprašalnik, ki je najpogostejša uporabljena tehnika merjenja 
zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, primer tega je vprašalnik v okviru 
projekta SiOK (OCR, 2012), 
 intervju, ki ga opredeljuje Cintauerjeva (2005, str. 25), kjer poteka odprt pogovor 
med vodjo in zaposlenim delavcem znotraj podjetja, 
 kombinacija vprašalnika in intervjuja, ki ga opredeljuje Skočir (v Cintauer, 2005, str. 
25); kombinirani so kvantitativni podatki iz vprašalnika ter kvalitativni podatki iz 
intervjuja, 
 The Job Satisfaction Survey (JSS)30, ki jo je ustvaril in izvedel Spector (1997, str. 8), 
ocenjuje oz. združuje devet dejavnikov zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, 
in sicer plačo, napredovanje, nadzor oz. nadrejene, razne ugodnosti, pogojne 
nagrade, delovne pogoje, sodelavce, naravo dela ter komunikacijo in 
 skrinja oz. škatla predlogov, ki jo opredeljuje Heryati (2020), kamor zaposleni 
anonimno podajo svoje predloge oz. želje, pohvale ali morebitne kritike. 
Lipičnik (v Mihalič, 2006, str. 267) navaja, da za merjenje zadovoljstva zaposlenih v 
delovnem okolju najpogosteje uporabljamo uveljavljeno Brayfield-Rotovo lestvico, ki 
vsebuje osemnajst trditev. Z lestvico od 1 do 5 izmerimo splošno stopnjo zadovoljstva z 
delom, in sicer kako močno se zaposleni strinja s posamezno trditvijo (1 – nikakor se ne 
strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se ne strinjam in niti se strinjam, 4 – strinjam se in 5 – 
popolnoma se strinjam).  
Zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju splošno merimo z naslednjimi elementi 
(Mihalič, 2006, str. 268):  
 delo in naloge, 
 neposredno z nadrejenim, 
 ožji sodelavci, 
 možnost izobraževanja, izpopolnjevanja in usposabljanja, 
 stalnost zaposlitve, 
 možnost napredovanja,  
                                                     
30 Spector (1997, str. 12–19), poleg metode The Job Satisfaction Survey, navaja tudi The Job Descriptive Index 
(JDI), The Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), The Job Diagnostic Survey (JDS), The Job in General 
Scale (JIG) in The Michigan Organizational Assessment Questionnaire. Porter (v Pierson, Archambault in 
Iwanicki, 1985, str. 683) pa kot metodo merjenja zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju navaja tudi Porter 
Needs Satisfaction Questionnaire (PNSQ). 
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 delovni čas, 
 plačilo za opravljeno delo, 
 status v organizacijski enoti in v organizaciji kot celoti, 
 možnost razvoja kompetenc, 
 oblike nagrajevanja in motiviranja ter  
 fizični pogoji dela.  
Številne31 slovenske organizacije so vključene v projekt SiOK (Organizacijska klima v 
Sloveniji), kjer se meri organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju 
slovenskih organizacij. Standardni vprašalnik vsebuje 80 vprašanj, ta so razdeljena na dva 
sklopa. Lestvica za oceno organizacijske klime vsebuje 69 vprašanj, ocena zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju pa vsebuje 11 vidikov zadovoljstva, kot so sodelavci, stalnost 
zaposlitve, delovni čas, samo delo, neposredni nadrejeni, možnosti za izobraževanje, 
delovni pogoji (oprema, prostori), status v organizaciji, vodstvo organizacije, možnosti 
napredovanja ter plača (OCR, 2012). 
Merjenje zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju je po našem mnenju pomembna 
dejavnost organizacij. Menimo, da lahko s pomočjo pridobljenih podatkov o zadovoljstvu 
zaposlenih v delovnem okolju specifično posežemo v organizacijo in izboljšamo 
zadovoljstvo zaposlenih, kar posledično vodi do boljšega dela, boljših odnosov in 
nenazadnje tudi do boljšega poslovanja organizacije kot celote oz. do učinkovitega ravnanja 
s človeškimi viri. V diplomskem delu bomo za merjenje zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju občin jugovzhodne statistične regije uporabili metodo standardnega anketnega 
vprašalnika, ki bo pridobljen z Ministrstva za javno upravo. Z anketnim vprašalnikom se 
meri zadovoljstvo zaposlenih na upravnih enotah, prilagojen pa bo za anketiranje v 
občinah, dodana so bila tudi nekatera vprašanja iz projekta SiOK (v Pniaczek, 2012, str. 56 
in 57) ter diplomskega dela Butkeyeve (2017, str. 98–103).  
3.5 POVEZANOST ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA IN ZADOVOLJSTVA 
ZAPOSLENIH V DELOVNEM OKOLJU 
Proučevanje zdravstvenega absentizma se v praksi pogosto meri v povezavi s številnimi 
drugimi področji, kot so vedenje vodij, produktivnost, zadovoljstvo zaposlenih v delovnem 
okolju, stres in številni drugi. Povezanost zdravstvenega absentizma in vedenja vodij so 
proučevali Buzeti (2015) in Bernstrøm ter Kjekshus (2012), povezanost zdravstvenega 
absentizma in produktivnost pa so proučevali Mollazadeh idr. (2018), Shobe (2018), Grinza 
in Rycx (2018), Bryan, Kocakülâh in Lynch, (2018), Anis, Woodcock in Zhang (2017), 
Oenning, Carvalho in Lima (2014) ter Böckerman in Ilmakunnas (2012). Prav tako se 
                                                     
31 Samo leta 2006 je bilo v projekt SiOK vključenih 125 organizacij, leta 2010 pa 96 organizacij. V obdobju 
desetih let (od 2001 do 2010) je bilo v Sloveniji v sodelovanje vključenih 893 organizacij (Biro Praxis, 2012). 
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zdravstveni absentizem proučuje v povezavi s stresom, in sicer so to proučevali Thorsen idr. 
(2019), Heo idr. (2015) ter Woo idr. (1999).  
S proučevanjem povezanosti zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v 
delovnem okolju se že vrsto let ukvarja veliko število32 avtorjev. Dosedanja raziskovanja na 
temo povezanosti zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju 
so:  
 Raziskava z naslovom »Absenteeism and Job Satisfaction in a Portuguese 
Municipality« (Ribeiro, Fernandes & Lopes, 2019), ki kaže, da povezanosti med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju ni. 
Raziskava je bila izvedena na občini Bragançe na Portugalskem, kjer so med 
občinskimi delavci ugotovili, da obstajajo korelacije med zadovoljstvom v delovnem 
okolju in nekaterimi dejavniki, povezanimi z vrsto dela, odnosom, vedenjem in 
ciljem zaposlenih.  
 Raziskava z naslovom »Mediating role of job satisfaction, affective well-being, and 
health in the relationship between indoor environment and absenteeism: Work 
patterns matter!« (Kozusznik idr., 2018) kaže, da povezanost med zdravstvenim 
absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju obstaja. Raziskava je 
potekala med pisarniškimi delavci, ki dolge ure preživijo na delovnih mestih, to 
okolje pa vpliva na njihovo počutje in uspešnost. Stopnja zapletenosti se razlikuje 
glede na različne vrste pisarniških del, ki jih opravljajo zaposleni. Ugotovili so, da 
zadovoljstvo zaposlenih pozitivno vpliva na zdravstveni absentizem, se pravi, če je 
delavec zadovoljen, bo manj odsoten.  
 Raziskava z naslovom »Job Satisfaction and Its Impact on Absenteeism: A Case Study 
Related To Teachers In Private Engineering Colleges« (Vishwakarma, Shukla & 
Nougriaya, 2015) kaže, da je začasna odsotnost učiteljev povezana z njihovim 
zadovoljstvom v delovnem okolju. Ugotovili so, da bo zadovoljen učitelj dovolj 
motiviran, da bo deloval za doseganje ciljev univerze. Raziskava razkriva, da 
zdravstveni absentizem učiteljev predstavlja grožnjo izobraževanju, prav tako pa 
vodi v nezadovoljstvo le-teh.  
 Raziskava z naslovom »Impact of job satisfaction and personal characteristics on 
employee absenteeism« (Sekar, Subburaj & Sundaram, 2012), ki kaže, da obstaja 
neposredna povezanost med zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom 
zaposlenih v delovnem okolju. Raziskava je bila izvedena med policisti v Tamil Nadu, 
kjer so ugotavljali povezanost zdravstvenega absentizma z zadovoljstvom 
zaposlenih v delovnem okolju ter z osebnostnimi lastnostmi. Ugotovili so, da 
                                                     
32 Kozusznik idr. (2018), Drakopoulos in Grimani (2011), Roelen idr. (2008), Josias (2005), Muchinsky (1997), 
Matrunola (1996) in drugi. 
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povezava med osebnostnimi lastnosti policistov in zdravstvenim absentizmom ne 
obstaja.  
 Raziskava z naslovom »The relationship between absence from work and job 
satisfaction: Greece and UK comparisons« (Drakopoulos & Grimani, 2011) kaže, da 
obstaja šibka negativna povezanost med zdravstvenim absentizmom in 
zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju. Raziskava je potekala v Grčiji in Veliki 
Britaniji, ugotovili so, da je bilo 89 % anketirancev zdravstveno odsotnih zaradi 
poškodb pri delu. Rezultati so tudi pokazali, da negativna korelacija med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju podpira 
ugotovitve, ki zdravstveni absentizem povezujejo z nenehno visoko stopnjo stresa 
na delovnem mestu.  
 Raziskava z naslovom »Job satisfaction and sickness absence: a questionnaire 
survey« (Roelen idr., 2008) prikazuje, da je bilo zadovoljstvo zaposlenih v delovnem 
okolju negativno povezano z zdravstvenim absentizmom oz. s številom odsotnosti 
zaradi bolezni. Raziskava je bila izvedena med 898 naključno izbranimi zaposlenimi, 
iz različnih delovnih mest in različnih podjetij, ki so bili registrirani bolni. Podatki 
raziskave tudi kažejo, da je bila raven zadovoljstva negativno povezana tako s 
številom kratkih kot dolgih epizod zdravstvenega absentizma. Pomembno 
spoznanje je bilo, da je zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju pomembno 
povezano s celotnim trajanjem zdravstvenega absentizma.  
 Raziskava z naslovom »The Relationship between Job Satisfaction and Absenteeism 
in a selected section within utility in the Western Cape« (Josias, 2005), ki kaže, da 
med zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju 
obstaja šibka povezanost. Rezultati raziskave so pokazali, da obstajajo pomembne 
korelacije med sodelavci in zadovoljstvom le-teh ter med komunikacijo in 
zadovoljstvom. Korelacija med zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju in 
zdravstvenim absentizmom se odraža v razmeroma šibkem razmerju, iz česar 
sklepajo, da manjše kot je zadovoljstvo zaposlenih s plačo, z napredovanjem, 
nagradami, zaposlenimi, s komunikacijo, večji je zdravstveni absentizem.  
 Raziskava z naslovom »Organizational communication: Relationships to 
organizational climate and job satisfaction« (Muchinsky, 1997) kaže, da povezanost 
obstaja. Vse korelacije med dimenzijami zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju 
in zdravstvenim absentizmom so bile pozitivne.  
 Raziskava z naslovom »Is There a Relationship between Job Satisfaction and 
Absenteeism« (Matrunola, 1996), ki kaže, da povezanost med zdravstvenim 
absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju ne obstaja. Raziskava 
je bila izvedena med medicinskimi sestrami, ki delajo na oddelku za oskrbo starejših. 
Ugotovili so, da povezanost sicer ne obstaja, obstajajo pa pomembne korelacije 
med nekaterimi drugimi izbranimi spremenljivkami. 
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 Raziskava z naslovom »Absence from work and job satisfaction« (Nicholson, Brown 
& Chadwick-Jones, 1976) kaže, da povezanosti med zdravstvenim absentizmom in 
zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju ni. Raziskava je bila izvedena s tremi 
ukrepi (izgubljen čas, pogostost in kazalci oz. indeksi stališč) in petimi lestvicami 
zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju. Podatki raziskave kažejo, da v večini 
primerov zdravstveni absentizem in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju 
nista povezana in da pomanjkanje odnosov ni mogoče pripisati umetnim ali 
zunanjih vplivom.  
Ugotovitve dosedanjih raziskav na temo povezanosti zdravstvenega absentizma in 
zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju in njihove rezultate bo mogoče povezati z 
rezultati naše raziskave, saj bomo lahko primerjali stanje povezanosti obeh tematik po 




V sklopu diplomskega dela smo izvedli raziskavo na enaindvajsetih občinah jugovzhodne 
statistične regije (Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, Občina Kočevje, Občina 
Kostel, Občina Loški Potok, Občina Metlika, Občina Mirna, Občina Mirna Peč, Občina 
Mokronog – Trebelno, Mestna občina Novo mesto, Občina Osilnica, Občina Ribnica, Občina 
Semič, Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentjernej, Občina Šentrupert, Občina 
Škocjan, Občina Šmarješke Toplice, Občina Trebnje in Občina Žužemberk). Ugotoviti smo 
želeli stopnjo zdravstvenega absentizma med zaposlenimi v občinah v zadnjih 12 mesecih, 
kakšno je zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju občin, ali obstaja povezanost med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju, ter kakšna je 
ta povezanost. 
4.1 METODE RAZISKOVANJA 
Za izvedbo raziskave smo uporabili kvantitativno metodo, in sicer metodo anketiranja. 
Anketni vprašalnik je bil ustvarjen na spletnem portalu 1KA (En klik anketa), namenjen pa 
je bil vsem zaposlenim na občinah jugovzhodne statistične regije. Raziskava je potekala od 
22. junija 2020 do 6. julija 2020, in sicer je bila povezava do anketnega vprašalnika 
posredovana na elektronske pošte občin. Nadaljnja obdelava podatkov je potekala v dveh 
programih oz. orodjih. Najprej smo podatke prenesli v Microsoft Excel, nato pa v program 
IBM SPSS, kjer smo izvedli nadaljnjo statistično analizo pridobljenih podatkov raziskave. 
Anketni vprašalnik je sestavljen iz treh sklopov in skupno 12 vprašanj, in sicer:  
 Prvi sklop se je nanašal na splošne oz. demografske podatke. Zastavljenih je bilo 6 
vprašanj. Zanimali so nas naslednji podatki anketirancev: spol, starostna skupina, v 
katero spadajo, najvišja dosežena formalna izobrazba, na kateri občini jugovzhodne 
statistične regije so zaposleni, trajanje zaposlitve oz. delovni staž na občini ter na 
katerem delovnem področju opravljajo svoje delo. 
 Drugi sklop vprašanj se je nanašal na zdravstveni absentizem oz. začasno odsotnost 
z delovnega mesta. V tem sklopu je bilo zastavljenih 5 vprašanj. Zanimalo nas je, 
koliko dni so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela zaradi bolezni, poškodb 
ali nege družinskega člana, kolikokrat so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z 
delovnega mesta zaradi bolezni, poškodb ali nege družinskega člana, ali so bili v 
zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela, kljub temu da bi delo lahko opravljali, ali 
so v zadnjih 12 mesecih kljub boleznim in poškodbam delo vseeno opravljali, ker so 
vedeli, da ga morajo in kaj je bil pravi vzrok za začasno odsotnost z dela v zadnjih 12 
mesecih. Vprašanja za ugotavljanje zdravstvenega absentizma so iz vprašalnika 
doktorske disertacije z naslovom Povezanost vedenja vodij z začasno odsotnostjo 
zaposlenih (Buzeti, 2015, str. 333 in 334). 
 43 
 
 Tretji sklop vprašalnika se je nanašal na področje zadovoljstva zaposlenih v 
delovnem okolju, in sicer je bilo tu zastavljeno eno vprašanje, sestavljeno pa je bilo 
iz 50 trditev. Ta sklop je bil sestavljen iz treh različnih vprašalnikov, in sicer so trditve 
od 1 do 28 iz vprašalnika Ministrstva za javno upravo (2020), s katerim merijo 
zadovoljstvo zaposlenih na upravnih enotah Slovenije, trditvi 30 in 37 ter od 39 do 
50 so iz vprašalnika iz diplomskega dela z naslovom Vpliv oblike zaposlitve na 
zadovoljstvo zaposlenih v podjetju X (Butkeyeva, 2017, str. 98-103), trditve 29 in od 
31 do 36 ter 38 pa so oblikovane iz vprašalnika projekta SiOK (v Pniaczek, 2012, str. 
56 in 57), kjer merijo organizacijsko klimo in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem 
okolju izbrane organizacije. Anketiranci so s pomočjo Likertove lestvice (1 – nikakor 
se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se ne strinjam in niti se strinjam, 4 – 
strinjam se in 5 – popolnoma se strinjam) po svojih občutkih in prepričanju ocenili 
strinjanje s posamezno trditvijo.  
Trditve o zadovoljstvu zaposlenih v delovnem okolju smo razvrstili v devet sklopov, in sicer: 
 trditve 2, 3, 5, 9, 13, 19, 26 in 28 merijo zadovoljstvo zaposlenih z delom, 
 trditve 22, 44, 45, 46 in 47 merijo zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji 
(oprema, prostori), 
 trditve 39, 40, 41, 49 in 50 merijo zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom, 
 trditve 29, 30, 38, 42 in 43 merijo zadovoljstvo zaposlenih s plačo,  
 trditve 8, 11, 16, 24 in 27 merijo zadovoljstvo zaposlenih z neposredno nadrejenimi, 
 trditve 7, 12, 14, 20, 23 in 25 merijo zadovoljstvo zaposlenih s sodelavci, 
 trditve 18, 31, 32, 33 in 35 merijo zadovoljstvo zaposlenih z možnostjo za 
izobraževanja, usposabljanja in napredovanja, 
 trditve 6, 34, 36, 37 in 48 merijo zadovoljstvo zaposlenih z vodstvom organizacije 
ter 
 trditve 1, 4, 10, 15, 17 in 21 merijo zadovoljstvo zaposlenih s statusom v organizaciji. 
4.2 CILJNA SKUPINA PROUČEVANJA 
Raziskava se nanaša na povezanost zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v 
delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije, zato so bili naša ciljna skupina 
proučevanja zaposleni na omenjenih občinah. Jugovzhodna statistična regija Slovenije 
obsega 21 občin, in sicer Črnomelj, Dolenjske Toplice, Kočevje, Kostel, Loški Potok, Metlika, 
Mirna, Mirna Peč, Mokronog – Trebelno, Novo mesto, Osilnica, Ribnica, Semič, Sodražica, 
Straža, Šentjernej, Šentrupert, Škocjan, Šmarješke Toplice, Trebnje in Žužemberk. Skupno 
število zaposlenih na vseh občinah je 373, število zaposlenih po posameznih občinah pa je 
podrobneje predstavljeno v tabeli 14. 
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Tabela 14: Število zaposlenih po občinah jugovzhodne statistične regije 
 Število zaposlenih 
Občina Črnomelj 34 
Občina Dolenjske Toplice 9 
Občina Kočevje 35 
Občina Kostel 4 
Občina Loški Potok 7 
Občina Metlika 19 
Občina Mirna 10 
Občina Mirna Peč 9 
Občina Mokronog – Trebelno 9 
Mestna občina Novo mesto 101 
Občina Osilnica 7 
Občina Ribnica 22 
Občina Semič 10 
Občina Sodražica 6 
Občina Straža 10 
Občina Šentjernej 12 
Občina Šentrupert 9 
Občina Škocjan 10 
Občina Šmarješke Toplice 13 
Občina Trebnje 26 
Občina Žužemberk 11 
SKUPAJ 373 
Vir: povzeto in prirejeno po podatkih s spletnih strani občin jugovzhodne statistične regije (2020) 
Tabela 14 prikazuje število zaposlenih po občinah jugovzhodne statistične regije. V vseh 
občinah skupaj je zaposlenih 373 javnih uslužbencev, od tega jih je največ zaposlenih na 
Mestni občini Novo mesto, in sicer 101, sledita pa Občina Kočevje s 35 zaposlenimi in 
Občina Črnomelj s 34 zaposlenimi. Občine z najmanjšim številom zaposlenih so Občina 
Kostel s 4 zaposlenimi, Občina Sodražica s 6 zaposlenimi ter Občina Loški Potok in Občina 
Osilnica s 7 zaposlenimi. 
Tabela 15: Vzorec in populacija raziskave 
 Vzorec Populacija 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Občine jugovzhodne 
statistične regije 





Podatki v tabeli 15 predstavljajo vzorec in populacijo naše raziskave. Naš vzorec je zajemal 
105 zaposlenih, kar predstavlja 28,2 % vseh zaposlenih na vseh občinah jugovzhodne 
statistične regije. Populacija, ki je bila zajeta v naši raziskavi, je zajemala 373 zaposlenih. 
Tabela 16: Struktura vzorca po spolu 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Moški 36 34,3 % 
Ženski 69 65,7 % 
SKUPAJ 105 100 % 
Vir: lasten 
Tabela 16 prikazuje strukturo vzorca po spolu. V raziskavi je sodelovalo 105 zaposlenih, od 
tega 69 žensk (65,7 %) in 36 moških (34,3 %). 
Tabela 17: Struktura vzorca po starostni skupini 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Do 25 let 0 0 % 
Od 26 do 40 let 20 19,0 % 
Od 41 do 60 let 80 76,2 % 
Nad 61 let 5 4,8 % 
SKUPAJ 105 100 % 
Vir: lasten 
Na podlagi tabele 17, ki prikazuje strukturo vzorca po starostni skupini, ugotavljamo, da je 
največ anketiranih starih od 41 do 60 let, in sicer 80 (76,2 %), 20 jih je starih od 26 do 40 let 
(19,0 %), 5 pa nad 61 let (4,8 %). Nihče od sodelujočih ni do 25 let ali manj. 
Tabela 18: Struktura vzorca po formalni izobrazbi 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Srednješolska izobrazba 4 3,8 % 
Višješolska izobrazba 6 5,7 % 
Visokošolska strokovna izobrazba (prejšnja) 17 16,2 % 
Visokošolska strokovna izobrazba 23 21,9 % 
Univerzitetna izobrazba (prejšnja) 40 38,1 % 
Univerzitetna izobrazba 8 7,6 % 
Specializacija 0 0 % 
Magisterij znanosti (prejšnji) 3 2,9 % 
Magistrska izobrazba 4 3,8 % 
Doktorat 0 0 % 




Tabela 18 prikazuje strukturo vzorca po formalni izobrazbi. Iz podatkov raziskave 
ugotavljamo, da ima največ anketiranih univerzitetno izobrazbo (prejšnjo), in sicer 40 (38,1 
%), 23 anketiranih ima visokošolsko strokovno izobrazbo (21,9 %) ter 17 anketiranih 
visokošolsko strokovno izobrazbo (prejšnjo) (16,2 %). Najmanj anketiranih ima magisterij 
znanosti (prejšnji), in sicer 3 (2,9 %), 4 anketirani imajo srednješolsko izobrazbo (3,8 %), 4 
magistrsko izobrazbo (3,8 %), 6 anketiranih ima višješolsko izobrazbo (5,7 %) ter 8 
univerzitetno izobrazbo (7,6 %). Nihče od sodelujočih nima specializacije in doktorata. 
Tabela 19: Struktura vzorca po občini, na kateri so anketiranci zaposlene 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Občina Loški Potok 5 4,7% 
Občina Metlika 15 14,3 % 
Občina Mirna Peč 3 2,9 % 
Mestna občina Novo mesto 44 41,9 % 
Občina Osilnica 3 2,9 % 
Občina Ribnica 9 8,6 % 
Občina Semič 4 3,8% 
Občina Šentjernej 9 8,6 % 
Občina Šmarješke Toplice 5 4,7 % 
Občina Trebnje 8 7,6 % 
SKUPAJ 105 100% 
Vir: lasten 
V tabeli 19 je predstavljena struktura vzorca po občini, na kateri so anketiranci zaposleni. 
Največji delež anketiranih prihaja z Mestne občine Novo mesto, in sicer 41,9 % oz. 44 
zaposlenih, sledi Občina Metlika, katere delež anketiranih zaposlenih predstavlja 14,3 % oz. 
15 zaposlenih. Z Občine Ribnica se je odzvalo 9 zaposlenih (8,6 %), prav tako 9 se je odzvalo 
z Občine Šentjernej (8,6 %) ter 8 z Občine Trebnje (7,6 %). Z Občine Mirna Peč so se na 
anketo odzvali 3 zaposleni (2,9 %), prav tako 3 z Občine Osilnica (2,9 %), 4 anketirani so 
zaposleni na Občini Semič (3,8 %), 5 anketiranih na Občini Šmarješke Toplice (4,7 %), 5 
anketiranih pa prihaja z Občine Loški Potok (4,7 %). V raziskavi ni sodelovalo 11 občin, 
medtem ko (kljub povabilu k sodelovanju) nismo prejeli odziva zaposlenih z naslednjih 
občin: Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, Občina Kočevje, Občina Kostel, Občina 
Mirna, Občina Mokronog – Trebelno, Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentrupert, 
Občina Škocjan in Občina Žužemberk. Razloga za neudeležbo nismo prejeli. 
Tabela 20: Struktura vzorca po delovnem stažu 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Do 10 let 47 44,8 % 
Od 11 do 20 let 48 45,7 % 
Od 21 do 30 let 10 9,5 % 
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Nad 31 let 0 0 % 
SKUPAJ 105 100 % 
Vir: lasten 
Tabela 20 prikazuje strukturo vzorca po delovnem stažu. Iz podatkov ugotavljamo, da ima 
največ anketiranih delovni staž med 11 do 20 let, in sicer 48, kar predstavlja 45,7 % vseh 
sodelujočih. 47 anketiranih (44,8 %) zaposlenih ima delovne dobe na občini do 10 let, 10 
anketiranih (9,5 %) je na izbrani občini zaposlenih med 21 in 30 let. Najkrajša delovna doba 
sodelujočih anketiranih je pol leta, najdaljša pa 27 let. Povprečna dolžina delovne 
dobe/staža je 11,02 leta. 
Tabela 21: Struktura vzorca po delovnem področju 
 Frekvenca (f) Odstotek (%) 
Uradnik, ki ne opravlja nalog vodenja 53 50,5 % 
Strokovno-tehnično osebje 32 30,5 % 
Uradnik, najvišji položaj (npr. župan) 6 5,7 % 
Uradnik, vodja organizacijske enote z več kot 30 zaposlenimi 0 0 % 
Uradnik, vodja organizacijske enote z do 30 zaposlenimi 12 11,4 % 
Strokovno-tehnično osebje (vodja organizacijske enote) 2 1,9 % 
SKUPAJ 105 100 % 
Vir: lasten 
Na podlagi podatkov v tabeli 21, ki prikazuje strukturo vzorca po delovnem področju, 
ugotavljamo, da je v raziskavi sodelovalo največ uradnikov, ki ne opravljajo nalog vodenja, 
in sicer 53 anketiranih (50,5 %), sledi strokovno-tehnično osebje, in sicer jih je v anketi 
sodelovalo 32 (30,5 %), 12 anketiranih zaposlenih zaseda položaj uradnikov, vodij 
organizacijske enote z do 30 zaposlenimi (tj. 11,4 %), manj pa je v naši raziskavi sodelovalo 
uradnikov na najvišjem položaju (to so župani oz. županje), in sicer je bilo takšnih 6 (5,7 %) 
najmanj pa strokovno-tehničnega osebja (vodij organizacijske enote), in sicer sta to bili le 
2 anketirani osebi (1,9 %). V raziskavi ni sodeloval nihče od uradnikov, vodij organizacijske 
enote z več kot 30 zaposlenimi. 
Raziskava je pokazala, da je v njej sodelovalo največ žensk (65,7 %), največ anketiranih 
zaposlenih je bilo starih od 41 do 60 let (76,2 %) in z univerzitetno izobrazbo (prejšnjo) (38,1 
%). Ugotovili smo, da največ anketiranih zaposlenih prihaja z Mestne občine Novo mesto 
(41,9 %), 45,7 % vseh sodelujočih je na občini zaposlenih od 11 do 20 let, večina anketiranih 
zaposlenih pa zaseda položaj uradnika, ki ne opravlja nalog vodenja (50,5 %).  
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4.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV 
V nadaljevanju diplomskega dela bomo opravili nadaljnjo analizo podatkov, ki smo jih 
pridobili s pomočjo vprašanj drugega (zdravstveni absentizem) in tretjega sklopa 
(zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju) anketnega vprašalnika. Predstavili bomo 
frekvenčno porazdelitev odgovorov/trditev, odstotek frekvenčne porazdelitve odgovorov, 
najmanjšo in največjo vrednost odgovora/trditve, povprečno vrednost oz. aritmetično 
sredino, standardni odklon, normalnost porazdelitev posameznih spremenljivk (vrednost 
Kolmogorov-Smirnov testa) in p-vrednost, ki kaže stopnjo statistične značilnosti oz. 
povezanosti. 
Tabela 22: Deskriptivna statistika števila dni začasne odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem) 
 N f % MIN MAX SO 
Nikoli 105 54 51,4 % 0 0 0,0 
Od 1 do 10 dni 105 33 31,4 % 1 10 3,5 
Od 11 do 20 dni 105 3 2,9 % 14 20 3,5 
Nad 21 dni 105 15 14,3 % 21 80 25,5 
SKUPAJ 105 105 100 % 0 80 17,4 
N – število vseh odgovorov, f – frekvenčna porazdelitev odgovorov, % – odstotek frekvenčne porazdelitve 
odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, SO – standardni odklon 
Vir: lasten 
Na podlagi podatkov v tabeli 22, ki prikazuje deskriptivno statistiko vprašanja »Koliko dni 
ste bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela zaradi bolezni, poškodb ali nege 
družinskega člana?«, ugotavljamo, da več kot polovica anketiranih (54 anketiranih oz. 51,4 
% vseh sodelujočih) v zadnjih 12 mesecih ni bila nikoli začasno odsotna. V intervalu od 1 do 
10 dni je bilo začasno odsotnih 33 anketiranih (31,4 % vseh sodelujočih), v intervalu od 11 
do 20 dni so bili začasno odsotni 3 (2,9 % vseh sodelujočih), nad 21 dni pa je bilo začasno 
odsotnih 15 anketiranih (14,3 % vseh sodelujočih). Najmanjša vrednost je znašala 0 dni, 
največja vrednost pa 80 dni. Povprečno število dni začasne odsotnosti z dela je med 
anketiranimi znašalo 8,3 dni. Vrednost Kolmogorov-Smirnov testa znaša 0,316, p-vrednost 
pa je 0,000 ( = 5 %), kar pomeni, da je porazdelitev spremenljivke »Število dni začasne 
odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem)« nenormalno porazdeljena. 
Tabela 23: Deskriptivna statistika pogostosti začasne odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem) 
 N f % MIN MAX SO 
Nikoli 105 54 51,4 % 0 0 0,0 
Od 1- do 2-krat 105 29 27,6 % 1 2 0,5 
Od 3- do 4-krat 105 9 8,6 % 3 4 0,3 
Več kot 5-krat 105 13 12,4 % 6 21 6,7 
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SKUPAJ 105 105 100 % 0 21 4,4 
N – število vseh odgovorov, f – frekvenčna porazdelitev odgovorov, % – odstotek frekvenčne porazdelitve 
odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, SO – standardni odklon 
Vir: lasten 
Tabela 23 prikazuje deskriptivno statistiko vprašanja »Koliko krat ste bili v zadnjih 12 
mesecih začasno odsotni z dela zaradi bolezni, poškodb ali nege družinskega člana?«. Na 
podlagi podatkov ugotavljamo, da 54 anketiranih ni bilo začasno odsotnih nikoli, kar 
predstavlja 51,4 % vseh sodelujočih. V intervalu od 1- do 2-krat je bilo v zadnjih 12 mesecih 
začasno odsotnih 29 anketiranih, kar predstavlja 27,6 % vseh sodelujočih, v intervalu od 3- 
do 4-krat 9 anketiranih (tj. 8,6 % vseh sodelujočih) in več kot 5-krat je bilo začasno odsotnih 
13 anketiranih zaposlenih, kar predstavlja 12,4 % vseh sodelujočih. Najmanjša vrednost 
pogostosti začasne odsotnosti z dela je bila 0, največja vrednost pa 21-krat. Povprečno so 
bili zaposleni v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela 2,1-krat. Vrednost Kolmogorov-
Smirnov testa znaša 0,316, p-vrednost pa je 0,000 ( = 5 %), kar pomeni, da je porazdelitev 
spremenljivke »Pogostost začasne odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem)« 
nenormalno porazdeljena. 
Tabela 24: Deskriptivna statistika začasne odsotnosti z dela, kljub temu da bi delo lahko 
opravljali (zdravstveni absentizem) 
 N f % SO 
Da 51 6 11,8 % 0,1 
Ne 51 45 88,2 % 0,1 
SKUPAJ 51 51 100 % 0,3 
N – število vseh odgovorov, f – frekvenčna porazdelitev odgovorov, % – odstotek frekvenčne porazdelitve 
odgovorov, SO – standardni odklon 
Vir: lasten 
Na podlagi podatkov v tabeli 24, ki prikazuje deskriptivno statistiko vprašanja »Ali ste bili v 
zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela (bolezen, poškodba, nega družinskega člana) 
kljub temu da bi delo lahko opravljali?«, analiziramo le tiste, ki so bili v zadnjih 12 mesecih 
začasno odsotni z dela. Ugotavljamo, da je 6 anketiranih odgovorilo pritrdilno, kar 
predstavlja 11,8 % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. 45 
anketiranih je odgovorilo »Ne«, kar predstavlja 88,2 % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih 
začasno odsotni z dela. Vrednost Kolmogorov-Smirnov testa znaša 0,341, p-vrednost pa je 
0,000 ( = 5 %), kar pomeni, da je porazdelitev spremenljivke »Začasna odsotnost z dela, 
kljub temu da bi delo lahko opravljali (zdravstveni absentizem)« nenormalno porazdeljena. 
 50 
 
Tabela 25: Deskriptivna statistika opravljanje dela kljub boleznim in poškodbam, zaradi katerih 
bi lahko bili začasno odsotni z dela (zdravstveni absentizem) 
 N f % SO 
Da 51 35 68,6 % 0,2 
Ne 51 16 31,4 % 0,1 
SKUPAJ 51 51 100 % 0,5 
N – število vseh odgovorov, f – frekvenčna porazdelitev odgovorov, % – odstotek frekvenčne porazdelitve 
odgovorov, SO – standardni odklon 
Vir: lasten 
Tabela 25 prikazuje deskriptivno statistiko vprašanja »Ali ste v zadnjih 12 mesecih kljub 
boleznim in poškodbam, zaradi katerih bi lahko bili začasno odsotni z dela (bolniška 
odsotnost), delo vseeno opravljali, ker ste čutili in vedeli, da morate delo opraviti?«. Na to 
vprašanje so odgovarjali le tisti, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. Na 
podlagi podatkov ugotavljamo, da je 35 anketiranih odgovorilo »Da«, kar predstavlja 68,6 
% vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. 16 anketiranih je označilo 
»Ne«, kar predstavlja 31,4 % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. 
Vrednost Kolmogorov-Smirnov testa znaša 0,321, p-vrednost pa je 0,000 ( = 5 %), kar 
pomeni, da je porazdelitev spremenljivke »Opravljanje dela kljub boleznim in poškodbam, 
zaradi katerih bi lahko bili začasno odsotni z dela (zdravstveni absentizem)« nenormalno 
porazdeljena. 
Tabela 26: Deskriptivna statistika vzrokov začasne odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem) 
 N f % SO 
Nega oz. bolezen vzdrževanega družinskega člana (npr. otroci) 51 11 21,6 % 0,5 
Lastna bolezen in poškodbe (pri in izven dela) 51 26 51,0 % 0,3 
Pritiski in stres v delovnem okolju (tudi zaradi 
obnašanja/vedenja vodij) 
51 5 9,8 % 0,4 
Drugo 51 9 17,6 % 0,4 
SKUPAJ 51 51 100 % 0,9 
N – število vseh odgovorov, f – frekvenčna porazdelitev odgovorov, % – odstotek frekvenčne porazdelitve 
odgovorov, SO – standardni odklon 
Vir: lasten 
Na vprašanje o pravem vzroku za začasno odsotnost z dela v zadnjih 12 mesecih se je 
odzvalo 51 anketiranih oseb (48,6 %), in sicer tisti, ki so predhodno odgovorili, da so bili v 
zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. Najpogostejši vzrok predstavljajo lastna bolezen 
in poškodbe (pri in izven dela), in sicer to velja za 26 anketiranih zaposlenih, kar predstavlja 
51,0 % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. Sledi nega oz. bolezen 
vzdrževanega družinskega člana – tako je odgovorilo 11 anketirancev, kar predstavlja 
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21,6  % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni, 5 anketiranih pa je začasno 
odsotnih zaradi pritiskov in stresa v delovnem okolju (tudi zaradi obnašanja/vedenja vodij), 
kar predstavlja 9,8 % vseh, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. Kot drugi 
razlog začasne odsotnosti z dela je 9 sodelujočih navedlo sledeče: 3 anketirani so bili 
odsotni zaradi lastne bolezni ter poškodbe (pri in izven dela) ter povezave s pritiski in 
stresom v delovnem okolju (tudi zaradi obnašanja/vedenja vodij), 4 anketirani zaposleni so 
navedli, da so bili začasno odsotni zaradi bolezni otrok in lastne bolezni skupaj in preostali 
3 anketirani zaposleni zaradi načrtovanega operacijskega posega. Vrednost Kolmogorov-
Smirnov testa znaša 0,310, p-vrednost pa je 0,000 ( = 5 %), kar pomeni, da je porazdelitev 
spremenljivke »Vzroki začasne odsotnosti z dela (zdravstveni absentizem)« nenormalno 
porazdeljena. 
V okviru drugega sklopa vprašanj, ki se navezuje na področje zdravstvenega absentizma, 
smo ugotovili, da največ anketiranih v zadnjih 12 mesecih ni bila nikoli začasno odsotna (54 
anketiranih zaposlenih oz. 51,4 % vseh sodelujočih), prav tako pa 88,2 % vseh tistih, ki so 
bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela, nikoli niso bili začasno odsotni, kljub temu 
da bi delo lahko vseeno opravljali. Zanimiv je tudi podatek, da je večina anketiranih (35 
anketiranih oseb oz. 68,6 % vseh sodelujočih), tj. tistih, ki so bili v zadnjih 12 mesecih 
začasno odsotni z dela, opravljalo delo kljub boleznim in poškodbam, zaradi katerih bi lahko 
bili začasno odsotni. Kot glavni vzrok začasne odsotnosti v zadnjih 12 mesecih med tistimi, 
ki so bili začasno odsotni, prevladujejo lastna bolezen in poškodbe (pri in izven dela), in 
sicer v 51,0 %. 
V nadaljevanju diplomskega dela predstavljamo analizo rezultatov zadovoljstva zaposlenih 
v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije po sklopih zadovoljstva. Analizirali 
smo devet sklopov zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, in sicer zadovoljstvo 
zaposlenih z delom, delovnimi pogoji (opremo, prostori), delovnim časom, plačo, 
neposredno nadrejenimi, sodelavci, možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in 
napredovanja, vodstvom organizacije in s statusom v organizaciji. Predstavili bomo 
minimalno in maksimalno vrednost posamezne trditve, povprečno vrednost, standardni 
odklon, vrednost Kolmogorov-Smirnov testa in stopnjo statistične značilnosti. 
Tabela 27: Zadovoljstvo zaposlenih z delom 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Zadovoljen/-a sem s svojim delovnim mestom. 105 1 5 3,6 1,0 0,301 0,000 
Čutim, da mi je na delovnem mestu omogočena 
osebnostna rast. 
105 1 5 3,1 1,1 0,225 0,000 
Potek dela na mojem delovnem mestu je dobro 
organiziran. 
105 1 5 3,2 1,1 0,291 0,000 
Na delovnem mestu imam vse pogoje, da sledim 
spremembam, ki vplivajo na moje delo. 
105 1 5 3,5 0,8 0,254 0,000 
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Menim, da večina zaposlenih na naši občini 
svoje delo opravlja kakovostno. 
105 1 5 3,5 0,8 0,264 0,000 
Pri delu imam prijeten občutek, da sem ga 
sposoben/-a dobro opravljati. 
105 1 5 3,7 0,8 0,326 0,000 
Na naši občini je bolj pomembna kakovost 
izvedbe kot obseg rešenih zadev. 
105 1 5 3,2 0,9 0,233 0,000 
Moje delovne zadolžitve so mi jasne. 105 1 5 3,6 0,8 0,300 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,4 0,7 0,145 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Iz podatkov v tabeli 26, ugotavljamo, da je zadovoljstvo z delom v povprečju ocenjeno z 
oceno med 3,1 in 3,7. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja 
pa 5 (popolnoma se strinjam). Z najvišjo povprečno oceno 3,7 so anketiranci ocenili trditev 
»Pri delu imam prijeten občutek, da sem ga sposoben/-a dobro opravljati.«, sledita trditvi, 
ocenjeni s 3,6: »Zadovoljen/-a sem s svojim delovnim mestom.« in »Moje delovne 
zadolžitve so mi jasne.«. Z najnižjo povprečno oceno 3,1 so ocenili trditev »Čutim, da mi je 
na delovnem mestu omogočena osebnostna rast.«. Sklop zadovoljstva zaposlenih z delom 
je bil v povprečju ocenjen s 3,4. Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z delom 
je porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 28: Zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Pri delu imam na voljo vsa sredstva, ki so 
potrebna, da ga dobro opravim. 
105 1 5 3,7 0,8 0,256 0,000 
Delovni prostori so urejeni v skladu z 
varnostnimi zahtevami. 
105 1 5 3,7 1,0 0,255 0,000 
Delovno okolje na občini je prijetno in ugodno. 105 1 5 3,6 1,0 0,207 0,000 
Med delom imam možnost kratkega odmora. 105 1 5 4,0 0,8 0,277 0,000 
Delovni prostori so čisti in urejeni. 105 1 5 3,4 1,1 0,222 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,7 0,7 0,108 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Tabela 28 prikazuje zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji. V povprečju je ta sklop 
ocenjen v intervalu od 3,4 in 4,0. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne 
strinjam), največja pa 5 (popolnoma se strinjam). Anketiranci so najvišje, z oceno 4,0, 
ocenili trditev »Med delom imam možnost kratkega odmora.«, sledita pa ji trditvi s 
povprečno oceno 3,7, in sicer »Pri delu imam na voljo vsa sredstva, ki so potrebna, da ga 
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dobro opravim.« ter »Delovni prostori so urejeni v skladu z varnostnimi zahtevami.«. Z 
najnižjo povprečno oceno 3,4 je bila ocenjena trditev »Delovni prostori so čisti in urejeni.«. 
Sklop zadovoljstva zaposlenih z delovnimi pogoji je bil v povprečju ocenjen s 3,7. 
Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z delovnimi pogoji je porazdeljena 
nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 29: Zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Občina vodi evidenco delovnega časa 
zaposlenih. 
105 1 5 4,2 0,7 0,243 0,000 
Delovnik na občini je utrujajoč. 105 1 5 3,1 0,8 0,245 0,000 
Želim si imeti prilagodljiv delovni čas. 105 1 5 3,5 0,8 0,285 0,000 
Delo preko delovnega časa ali nadurno delo 
velja za izjemo in ne pravilo. 
105 1 5 3,6 1,0 0,309 0,000 
Zaposleni na občini ne občutimo časovnega 
pritiska rokov, tempo dela je ustrezen. 
105 1 5 2,8 1,0 0,220 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,4 0,4 0,213 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Iz podatkov v tabeli 29, ki prikazujejo zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom, 
ugotavljamo, da je ta sklop zadovoljstva zaposlenih ocenjen s povprečno oceno med 2,8 in 
4,2. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja pa 5 (popolnoma 
se strinjam). Z najvišjo povprečno oceno 4,2 so anketiranci ocenili trditev »Občina vodi 
evidenco delovnega časa zaposlenih.«, sledi trditev »Želim si imeti prilagodljiv delovni 
čas.«, ocenjena s 3,5. Z najnižjo povprečno oceno 2,8 so anketiranci ocenili trditev 
»Zaposleni na občini ne občutimo časovnega pritiska rokov, tempo dela je ustrezen.«. Sklop 
zadovoljstva zaposlenih z delovnim časom je bil v povprečju ocenjen s 3,4. Porazdelitev 
spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z delovnim časom je porazdeljena nenormalno, saj 
je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 30: Zadovoljstvo zaposlenih s plačo 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Razumem plačilno listo in si lahko razložim 
njeno vsebino. 
105 1 5 3,9 0,9 0,208 0,000 
Razmerja med plačami zaposlenih na občini so 
ustrezna. 
105 1 5 3,1 0,8 0,265 0,000 
Tisti, ki so bolj obremenjeni z delom, so tudi 
ustrezno stimulirani. 
105 1 5 3,1 0,9 0,232 0,000 
Zadovoljen/-a sem z višino plače. 105 1 5 3,2 0,9 0,247 0,000 
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Višina moje plače ustreza moji izobrazbi. 105 1 5 3,3 0,9 0,260 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,3 0,7 0,176 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Tabela 30 prikazuje zadovoljstvo zaposlenih s plačo. V povprečju je ta sklop ocenjen z oceno 
v intervalu med 3,1 in 3,9. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), 
največja pa 5 (popolnoma se strinjam). Anketiranci so z najvišjo povprečno oceno 3,9 
ocenili trditev »Razumem plačilno listo in si lahko razložim njeno vsebino.«, sledi ji trditev 
»Višina moje plače ustreza moji izobrazbi.«, ocenjena s 3,3. Z najnižjo povprečno oceno 3,1 
sta bili ocenjeni dve trditvi, in sicer »Razmerja med plačami zaposlenih na občini so 
ustrezna.« ter »Tisti, ki so bolj obremenjeni z delom, so tudi ustrezno stimulirani.«. Sklop 
zadovoljstva zaposlenih s plačo je bil v povprečju ocenjen s 3,3. Porazdelitev spremenljivke 
zadovoljstva zaposlenih s plačo je porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 31: Zadovoljstvo zaposlenih z neposredno nadrejenimi 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Vem, katerim vidikom mojega dela dajejo 
nadrejeni največji poudarek pri oceni moje 
uspešnosti. 
105 1 5 3,4 1,1 0,201 0,000 
O dodatnih zadolžitvah sem dovolj zgodaj 
obveščen/-a. 
105 1 5 3,3 1,1 0,247 0,000 
Nadrejeni z menoj komunicirajo korektno. 105 1 5 3,7 1,1 0,227 0,000 
Vem, kaj nadrejeni pričakujejo od mene. 105 1 5 3,7 0,9 0,255 0,000 
Nadrejeni me pohvali za dobro opravljeno delo. 105 1 5 3,4 1,1 0,197 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,5 0,9 0,137 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Iz podatkov v tabeli 31, ki prikazujejo zadovoljstvo zaposlenih z neposredno nadrejenimi, 
ugotavljamo, da je ta sklop ocenjen s povprečno oceno med 3,3 in 3,7. Najmanjša vrednost 
je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja pa 5 (popolnoma se strinjam). Z najvišjo 
povprečno oceno 3,7 sta bili ocenjeni trditvi »Nadrejeni z menoj komunicirajo korektno.« 
ter »Vem, kaj nadrejeni pričakujejo od mene.«. Z najnižjo povprečno oceno 3,4 so 
anketiranci ocenili trditev »O dodatnih zadolžitvah sem dovolj zgodaj obveščen/-a.«. Sklop 
zadovoljstva zaposlenih z neposredno nadrejenimi je bil v povprečju ocenjen s 3,5. 
Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z neposredno nadrejenimi je 
porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
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Tabela 32: Zadovoljstvo zaposlenih s sodelavci 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Od sodelavcev dobim natanko tisto, kar sem od 
njih pričakoval/-a. 
105 1 5 3,2 1,0 0,257 0,000 
Podatke in informacije si na naši občini sodelavci 
izmenjujemo brez težav. 
105 1 5 3,3 0,8 0,340 0,000 
V času moje odsotnosti me moji sodelavci 
ustrezno nadomeščajo. 
105 1 5 3,3 1,1 0,212 0,000 
S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot 
tekmujem. 
105 1 5 4,1 0,7 0,248 0,000 
Za sodelavce naredim natanko tisto, kar ti od 
mene pričakujejo. 
105 1 5 3,9 0,8 0,287 0,000 
S sodelavci si zaupamo. 105 1 5 3,5 0,8 0,224 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,6 0,7 0,112 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Tabela 32 prikazuje zadovoljstvo zaposlenih s sodelavci. V povprečju je ta sklop ocenjen z 
oceno v intervalu med 3,2 in 4,1. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne 
strinjam), največja 5 (popolnoma se strinjam). Anketiranci so z najvišjo povprečno oceno 
4,1 ocenili trditev »S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot tekmujem.«, sledi ji trditev, 
ocenjena s 3,9, »Za sodelavce naredim natanko tisto, kar ti od mene pričakujejo.«. Z 
najnižjo povprečno oceno 3,2 je bila ocenjena trditev »Od sodelavcev dobim natanko tisto, 
kar sem od njih pričakoval/-a.«. Sklop zadovoljstva zaposlenih s sodelavci je bil v povprečju 
ocenjen s 3,6. Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih s sodelavci je 
porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 33: Zadovoljstvo zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in 
napredovanja 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Delovno mesto mi nudi dobre možnosti za 
stalno usposabljanje in nadgrajevanje mojega 
znanja. 
105 1 5 3,3 1,1 0,228 0,000 
Sistem usposabljanja, ki ga imamo na občini, je 
primeren. 
105 1 5 2,9 0,9 0,201 0,000 
Imamo sistem napredovanja, ki omogoča, da 
najboljši zasedejo najboljše položaje. 
105 1 5 2,7 1,0 0,196 0,000 
Merila za napredovanje so jasna vsem 
zaposlenim. 
105 1 5 3,1 1,0 0,223 0,000 
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Pri usposabljanju se upoštevajo tudi želje 
zaposlenih. 
105 1 5 3,4 0,8 0,293 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,1 0,8 0,133 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Iz podatkov v tabeli 33, ki prikazujejo zadovoljstvo zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, 
usposabljanja in napredovanja, ugotavljamo, da je ta sklop ocenjen s povprečno oceno med 
2,7 in 3,4. Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja 5 
(popolnoma se strinjam). Z najvišjo povprečno oceno 3,4 je bila ocenjena trditev »Pri 
usposabljanju se upoštevajo tudi želje zaposlenih.«, sledi trditev, ocenjena s 3,3, »Delovno 
mesto mi nudi dobre možnosti za stalno usposabljanje in nadgrajevanje mojega znanja.«. 
Z najnižjo povprečno oceno 2,7 so anketiranci ocenili trditev »Imamo sistem napredovanja, 
ki omogoča, da najboljši zasedejo najboljše položaje.«. Sklop zadovoljstva zaposlenih z 
možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in napredovanja je bil v povprečju ocenjen s 3,1. 
Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, 
usposabljanja in napredovanja je porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 34: Zadovoljstvo zaposlenih z vodstvom organizacije 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Seznanjen/-a sem z odločitvami, ki jih sprejema 
vodstvo. 
105 1 5 3,3 1,0 0,226 0,000 
Vodstvo posreduje informacije zaposlenim na 
razumljiv način. 
105 1 5 3,3 1,0 0,198 0,000 
Odločitve naših vodij se sprejemajo pravočasno. 105 1 5 3,1 0,9 0,266 0,000 
Vodstvo nas vzpodbuja k sprejemanju večje 
odgovornosti za svoje delo. 
105 1 5 3,5 0,9 0,293 0,000 
Zadovoljen/-a sem z vodstvom občine. 105 1 5 3,4 1,0 0,224 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,3 0,8 0,130 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Tabela 34 prikazuje zadovoljstvo zaposlenih z vodstvom organizacije. V povprečju je ta 
sklop ocenjen s povprečno oceno v intervalu med 3,1 in 3,5. Najmanjša vrednost je bila 
ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja pa 5 (popolnoma se strinjam). Anketiranci so 
najvišje, s povprečno oceno 3,5, ocenili trditev »Vodstvo nas vzpodbuja k sprejemanju večje 
odgovornosti za svoje delo«, sledi ji trditev »Zadovoljen/-a sem z vodstvom občine.«, 
ocenjena s 3,4. Z najnižjo povprečno oceno 3,1 je bila ocenjena trditev »Odločitve naših 
vodij se sprejemajo pravočasno.«. Sklop zadovoljstva zaposlenih z vodstvom organizacije je 
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bil v povprečju ocenjen s 3,3. Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih z 
vodstvom organizacije je porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
Tabela 35: Zadovoljstvo zaposlenih s statusom v organizaciji 
 N MIN MAX PV SO KS p 
Dobro poznam vrednote naše občine. 105 1 5 3,9 0,8 0,307 0,000 
Menim, da sem na naši občini del harmonične 
sredine. 
105 1 5 3,0 1,1 0,256 0,000 
O naši občini razmišljam pozitivno. 105 1 5 3,8 1,0 0,310 0,000 
Dobro poznam cilje naše občine. 105 1 5 3,6 0,9 0,241 0,000 
Menim, da sem pomemben/-a član/-ica naše 
občine. 
105 1 5 3,6 0,9 0,274 0,000 
Imam dovolj možnosti za izražanje svojih mnenj 
in pobud. 
105 1 5 3,6 1,0 0,231 0,000 
SKUPAJ 105 1 5 3,6 0,7 0,177 0,000 
N – število vseh odgovorov, MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, PV – povprečna vrednost, 
SO – standardni odklon, KS – vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – stopnja statistične značilnosti 
Vir: lasten 
Na podlagi podatkov iz tabele 35, ki prikazujejo zadovoljstvo zaposlenih s statusom v 
organizaciji, ugotavljamo, da je ta sklop ocenjen s povprečno oceno med 3,0 in 3,9. 
Najmanjša vrednost je bila ocena 1 (nikakor se ne strinjam), največja 5 (popolnoma se 
strinjam). Z najvišjo povprečno oceno 3,9 je bila ocenjena trditev »Dobro poznam vrednote 
naše občine.«, sledi ji trditev, ocenjena s 3,8, »O naši občini razmišljam pozitivno.«. Z 
najnižjo povprečno oceno 3,0 so anketiranci ocenili trditev »Menim, da sem na naši občini 
del harmonične sredine.«. Sklop zadovoljstva zaposlenih s statusom v organizaciji je bil v 
povprečju ocenjen s 3,6. Porazdelitev spremenljivke zadovoljstva zaposlenih s statusom v 
organizaciji je porazdeljena nenormalno, saj je p  0,05 ( = 5 %). 
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Na podlagi podatkov iz grafikona 2, ki prikazujejo povprečno skupno oceno po posameznih 
sklopih zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, ugotavljamo, da je z najvišjo povprečno 
oceno 3,7 ocenjen sklop zadovoljstva zaposlenih z delovnimi pogoji, sledita mu sklopa, 
ocenjena s 3,6, in sicer zadovoljstvo zaposlenih s sodelavci in zadovoljstvo zaposlenih s 
statusom v organizaciji. Z najnižjo povprečno oceno 3,1 je ocenjeno zadovoljstvo zaposlenih 
z možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in napredovanja, sklopa zadovoljstvo 
zaposlenih z vodstvom organizacije in zadovoljstvo zaposlenih s plačo pa z oceno 3,3. 
4.4 PREVERJANJE HIPOTEZE 
V nadaljevanju diplomskega dela bomo preverili zastavljeno hipotezo. Naš namen je bil 
ugotoviti, ali med zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem 
okolju občin jugovzhodne statistične regije (Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, 
Občina Kočevje, Občina Kostel, Občina Loški Potok, Občina Metlika, Občina Mirna, Občina 
Mirna Peč, Občina Mokronog – Trebelno, Mestna občina Novo mesto, Občina Osilnica, 
Občina Ribnica, Občina Semič, Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentjernej, Občina 
Šentrupert, Občina Škocjan, Občina Šmarješke Toplice, Občina Trebnje in Občina 
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nenormalna oz. monotonostna, bomo uporabili Spearmanov koeficient korelacije oz. 
povezanosti.  
V diplomskem delu smo oblikovali eno hipotezo: »Med zdravstvenim absentizmom in 
zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične regije obstaja 
povezanost.«. 
Tabela 36: Povezanost zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju 
 Število dni začasne odsotnosti z dela 
(zdravstveni absentizem) 
  p 
Zadovoljstvo zaposlenih z delom -0,147 0,134 
Zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji -0225 0,021 
Zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom 0,075 0,445 
Zadovoljstvo zaposlenih s plačo -0,277 0,004 
Zadovoljstvo zaposlenih z neposredno nadrejenimi -0,204 0,036 
Zadovoljstvo zaposlenih s sodelavci 0,043 0,665 
Zadovoljstvo zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, 
usposabljanja in napredovanja 
-0,206 0,035 
Zadovoljstvo zaposlenih z vodstvom organizacije -0,163 0,098 
Zadovoljstvo zaposlenih s statusom v organizaciji -0,345 0,000 
 – Spearmanov koeficient korelacije, p – stopnja statistične značilnosti/povezanosti 
Vir: lasten 
V tabeli 36 so predstavljene vrednosti Spearmanovega koeficienta korelacije ter stopnje 
statistične povezanosti. Na podlagi rezultatov ugotavljamo, da med zdravstvenim 
absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju v določenih sklopih obstaja 
statistično značilna povezanost, in sicer z delovnimi pogoji (p = 0,021,  = 5 %), s plačo (p = 
0,004,  = 5 %), z neposredno nadrejenimi (p = 0,036,  = 5 %), z možnostjo za 
izobraževanja, usposabljanja in napredovanja (p = 0,035,  = 5 %) ter s statusom v 
organizaciji (p = 0,000,  = 5 %). 
Na podlagi rezultatov Spearmanovega koeficienta korelacije lahko hipotezo »Med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin 
jugovzhodne statistične regije obstaja povezanost.« delno potrdimo, saj statistično značilna 
povezanost obstaja pri petih sklopih zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju od skupno 
devetih. Medtem ko statistično značilna povezanost obstaja med zdravstvenim 
absentizmom in sklopi zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji, plačo, neposredno 
nadrejenimi, možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in napredovanja ter statusom v 
organizaciji, statistično značilna povezanost ne obstaja med zdravstvenim absentizmom in 
zadovoljstvom zaposlenih z delom (p = 0,134,  = 5 %), delovnim časom (p = 0,445,  = 5 
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%), sodelavci (p = 0,665,  = 5 %) in vodstvom organizacije (p = 0,098,  = 5 %), saj je p > 
0,05 ( = 5 %). 
4.5 KLJUČNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI IZBOLJŠAV 
V diplomskem delu smo želeli ugotoviti, ali obstaja povezanost med zdravstvenim 
absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne 
statistične regije (Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, Občina Kočevje, Občina 
Kostel, Občina Loški Potok, Občina Metlika, Občina Mirna, Občina Mirna Peč, Občina 
Mokronog – Trebelno, Mestna občina Novo mesto, Občina Osilnica, Občina Ribnica, Občina 
Semič, Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentjernej, Občina Šentrupert, Občina 
Škocjan, Občina Šmarješke Toplice, Občina Trebnje in Občina Žužemberk), poleg tega pa še, 
kakšen je bil zdravstveni absentizem v zadnjih 12 mesecih med zaposlenimi na občinah ter 
kako so zaposleni občin zadovoljni v delovnem okolju. 
Na podlagi rezultatov raziskave smo ugotovili, da več kot polovica anketiranih (51,4 %) na 
občinah jugovzhodne statistične regije v zadnjih 12 mesecih ni bila začasno odsotna z dela. 
Zanimiv je tudi podatek, da med tistimi anketiranimi, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno 
odsotni z delovnega mesta, 88,2 % anketiranih zaposlenih ni bila nikoli začasno odsotnih, 
kljub temu da bi delo lahko opravljali. Ugotovili smo tudi, da je večina anketiranih (68,6 % 
vseh tistih, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela) v zadnjih 12 mesecih 
opravljala delo, kljub temu da bi lahko bili začasno odsotni z dela, se pravi so opravljali delo 
kljub boleznim in poškodbam ter da je glavni vzrok njihove začasne odsotnosti z dela lastna 
bolezen oz. poškodbe (pri in izven dela), kar se kaže v 51,0 %. 
V okviru raziskave smo ugotovili tudi, da je področje zadovoljstva zaposlenih v delovnem 
okolju v povprečju ocenjeno v intervalu med 3,1 in 3,7 (v povprečju je bila največkrat 
izbrana ocena 3 – niti se ne strinjam in niti se strinjam). Z najvišjo povprečno oceno je bilo 
ocenjeno zadovoljstvo zaposlenih z delovnimi pogoji (3,7), sledita ji sklopa zadovoljstvo 
zaposlenih s sodelavci in zadovoljstvo zaposlenih s statusom v organizaciji (oba ocenjena z 
oceno 3,6) ter zadovoljstvo zaposlenih z neposredno nadrejenimi (3,5). Z najnižjo 
povprečno oceno je bilo ocenjeno zadovoljstvo zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, 
usposabljanja in napredovanja (3,1), zadovoljstvo zaposlenih s plačo in zadovoljstvo 
zaposlenih z vodstvom organizacije (oboje ocenjeno z oceno 3,3) ter zadovoljstvo 
zaposlenih z delom in zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom (obe postavki ocenjeni z 
oceno 3,4). V splošnem lahko rečemo, da so zaposleni v delovnem okolju občin 
jugovzhodne statistične regije srednje zadovoljni. 
Ključni namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali obstaja povezanost med zdravstvenim 
absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne 
statistične regije. V sklopu raziskave smo dokazali, da obstaja delna povezanost med 
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zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin 
jugovzhodne statistične regije, kar se povezuje z že izvedenimi raziskavami.33 Ugotovili smo, 
da je statistično značilna povezanost med zdravstvenim absentizmom in sklopi zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju: delovni pogoji (p = 0,021,  = 5 %), plača (p = 0,004,  = 5 
%), neposredno nadrejeni (p = 0,036,  = 5 %), možnost za izobraževanja, usposabljanja in 
napredovanja (p = 0,035,  = 5 %) ter status v organizaciji (p = 0,000,  = 5 %) (tu je p-
vrednost oz. stopnja značilne povezanosti manjša ali enaka 0,05,  = 5 %). Na podlagi 
pridobljenih podatkov smo hipotezo delno potrdili. Pri ostalih sklopih zadovoljstva 
zaposlenih z delom (p = 0,134,  = 5 %), delovnim časom (p = 0,445,  = 5 %), sodelavci (p 
= 0,665,  = 5 %) in vodstvom organizacije (p = 0,098,  = 5 %) nismo ugotovili statistično 
značilne povezanosti z zdravstvenim absentizmom. Ne glede na dokaz, da med nekaterimi 
sklopi zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju in zdravstvenim absentizmom obstaja 
povezanost, pa je vsekakor še več možnosti za izboljšave medosebnih odnosov, delovnih 
pogojev ipd.  
Zdravstveni absentizem je po našem mnenju lahko tudi obrambni mehanizem 
zaposlenega34, zato ga je potrebno obvladovati, saj predstavlja tako za delodajalce kot 
nacionalno gospodarstvo velik strošek. Kot glavni vzrok zdravstvenega absentizma 
prevladujejo na občinah jugovzhodne statistične regije lastna bolezen in poškodbe (pri in 
izven dela), sledi nega oz. bolezen vzdrževanega družinskega člana (npr. otroci). Menimo, 
da se zdravstvenemu absentizmu ni mogoče izogniti, saj je prisoten povsod, možno pa je 
njegovo obvladovanje. Prav tako smo mnenja, da je potrebna temeljitejša raziskava, zakaj 
so zaposleni dejansko začasno odsotni, na podlagi teh rezultatov bi potem vodstvo občin 
pravilnejše ukrepalo (če predvidevamo, da je zdravstveni absentizem v večji meri prisoten 
zaradi bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva35, je potem najoptimalnejša 
rešitev prilagoditev ergonomije delovnega mesta). V vsakem primeru je potrebno 
zdravstveni absentizem trajno zmanjšati, saj bi se lahko finančna sredstva, ki so namenjena 
pokrivanju stroškov, namenila za opremo in sredstva za opravljanje dela. 
Na zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju imajo lahko delodajalci velik vpliv. Glede na 
to, da smo dokazali povezanost med zdravstvenim absentizmom in nekaterimi sklopi 
zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, bodo pristojni oz. vodstva občin lahko s 
povečanjem stopnje zadovoljstva zaposlenih posledično zmanjšali tudi delež zdravstvenega 
absentizma. Menimo, da je ključnega pomena najprej čim hitrejše odkrivanje problemov, 
                                                     
33 Povezanost med zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju so potrdili v 
naslednjih raziskavah: Kozusznik idr. (2018), Vishwakarma idr. (2015), Sekar idr. (2012), Drakopoulos & 
Grimani (2011), Roelen idr. (2008), Josias (2005) in Muchinsky (1997). 
34 Tako menijo tudi Florjančič idr. (v Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto, 2015, str. 23). 




ki nastajajo v organizaciji, šele nato sledi ukrepanje. Za povečanje stopnje zadovoljstva 
zaposlenih niso vedno potrebna le finančna sredstva, ampak jo lahko povečamo tudi z 
nematerialnim prispevkom, kot je priznanje ali pohvala zaposlenega, ko je s svojim delom 
prispeval k npr. povečanemu ugledu organizacije. Z najvišjo povprečno oceno so bila 
ocenjena področja zadovoljstva zaposlenih z delovnimi pogoji (3,7), zadovoljstvo 
zaposlenih s sodelavci (3,6) in zadovoljstvo zaposlenih s statusom v organizaciji (3,6). 
Menimo, da so medosebni odnosi med zaposlenimi kot tudi pripadnost organizaciji zelo 
dobro razviti in razširjeni. Izhajajoč iz tega lahko sklepamo, da je možno vplivati na 
zadovoljstvo zaposlenih predvsem s t. i. »mehkimi ukrepi« in zanimivo je, da rezultati naše 
raziskave kažejo, da med »mehkimi vidki zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju« in 
zdravstvenim absentizmom obstaja statistično značilna povezanost. Zato predlagamo, da 
vodstva občin zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju povečajo predvsem z dosledno in 
jasno komunikacijo z zaposlenimi, svoje zaposlene poskuša čim bolj spoznati (potenciali in 
slabosti), omogoči naj poštene nagrade za dobro opravljeno delo in izkazovanje zaupanja, 
razne možnosti napredovanja in razvoja karierne poti zaposlenega, zagotovi naj ustrezno 
delovno opremo ter varne delovne razmere v delovnem okolju. Vse to se bo lahko potem 
pozitivno odražalo tudi na manjšem deležu zdravstvenega absentizma. 
Če se osredotočimo na področja zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju občin 
jugovzhodne statistične regije, ki so ocenjena z najnižjo povprečno oceno (zadovoljstvo 
zaposlenih z možnostjo izobraževanja, usposabljanja in napredovanja, zadovoljstvo 
zaposlenih s plačo in zadovoljstvo zaposlenih z vodstvom organizacije), predlagamo, da 
vodstvo občin omogoči čim več izobraževanj in usposabljanj za svoje zaposlene, pri tem pa 
naj upoštevajo prav predloge zaposlenih, saj ti dobro vedo, katera dodatna znanja 
potrebujejo pri opravljanju svojega dela. Na področje plače ima vodstvo zelo majhen vpliv, 
saj občina kot institucija spada v javni sektor, zaposleni pa so plačani iz državnega 
proračuna po plačnem razredu, v katerega spadajo. Glede zadovoljstva zaposlenih z 
vodstvom organizacije oz. občin pa je pomembno, da vodstvo svoje zaposlene aktivno 
vključuje v procese odločanja, jih seznanja s strategijami in cilji občin ter spremembami, ki 
bi se lahko v prihodnosti zgodile. Ključnega pomena je tudi komunikacija obeh strani. 
Vodstvo naj bo odprto za predloge, pobude in kritike svojih zaposlenih, saj bodo tako 
zaposleni dobili občutek pripadnosti in pomembnosti, posledično bodo v delovnem okolju 




Zdravstveni absentizem in zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju predstavljata 
neizogiben problem oz. izziv vseh organizacij tako javnega sektorja kot gospodarstvenega 
sektorja. Tematika proučevanja v diplomskem delu je bila povezanost zdravstvenega 
absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju občin jugovzhodne statistične 
regije (Občina Črnomelj, Občina Dolenjske Toplice, Občina Kočevje, Občina Kostel, Občina 
Loški Potok, Občina Metlika, Občina Mirna, Občina Mirna Peč, Občina Mokronog – 
Trebelno, Mestna občina Novo mesto, Občina Osilnica, Občina Ribnica, Občina Semič, 
Občina Sodražica, Občina Straža, Občina Šentjernej, Občina Šentrupert, Občina Škocjan, 
Občina Šmarješke Toplice, Občina Trebnje in Občina Žužemberk). Za slednjo smo se odločili 
zato, ker zdravstveni absentizem predstavlja pereč problem in izziv celotnemu 
nacionalnemu gospodarstvu in delodajalcem, hkrati pa menimo, da je zdravstveni 
absentizem v veliki meri odvisen od zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju. Namen 
diplomskega dela je bil proučiti področji zdravstvenega absentizma in zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju ter ugotoviti, ali povezanost med slednjima obstaja in kakšna 
je ta povezanost.  
V literaturi in virih smo zasledili veliko število opredelitev zdravstvenega absentizma, vsaka 
opredelitev pa omenja eno, in sicer da je zdravstveni absentizem začasna odsotnost 
zaposlenega z dela zaradi bolezni, poškodb, nege družinskega člana in drugih zdravstvenih 
razlogov. Ugotovili smo, da na pojav zdravstvenega absentizma vplivajo številni dejavniki, 
ki so lahko organizacijske, družbene ali osebne narave, ter da se zdravstveni absentizem 
kaže v različnih oblikah, lahko je načrtovani ali nenačrtovani, opravičeni ali neopravičeni, 
prostovoljni ali neprostovoljni ter kratkoročni, srednjeročni ali dolgoročni. Preučili smo tudi 
normativno ureditev zdravstvenega absentizma in ugotovili, da je v Sloveniji to področje 
zelo prijazno urejeno za zaposlene, prav tako smo preučili metodologijo izračunavanja 
zdravstvenega absentizma, statistične podatke slednjega v Sloveniji in izbranih državah 
Evropske unije, preučili smo tudi načine obvladovanja zdravstvenega absentizma ter 
zdravstveni absentizem v javni upravi. 
Med preučevanjem zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju smo ugotovili, da obstaja 
veliko število opredelitev slednjega, standardna opredelitev pa navaja, da je zadovoljstvo 
zaposlenih v delovnem okolju pozitiven občutek, ki ga zaposleni na svojem delovnem mestu 
občuti. Na podlagi literature in virov smo spoznali, da so ključni dejavniki zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju lahko organizacijske, družbene ali osebne narave ter da se 
zadovoljstvo zaposlenih kaže v različnih oblikah, kot so progresivno, stabilno in ravnodušno 
zadovoljstvo zaposlenih ter konstruktivno, fiksirano in psevdo nezadovoljstvo zaposlenih.  
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Raziskava diplomskega dela je pokazala, da večina zaposlenih (51,4 %)  v zadnjih 12 mesecih 
ni bila nikoli začasno odsotna z dela, prav tako pa 88,2 % vseh tistih, ki so bili v zadnjih 12 
mesecih začasno odsotni z dela, nikoli niso bili začasno odsotni, kljub temu da bi delo lahko 
vseeno opravljali. Ugotovili smo tudi, da je večina anketiranih zaposlenih (35 anketiranih 
oz. 68,6 %), ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela, opravljala delo kljub 
boleznim in poškodbam, zaradi katerih bi lahko bili začasno odsotni ter da so zaposleni v 
veliki meri odsotni zaradi lastne bolezni in poškodb (pri in izven dela), kar se kaže v 51,0 % 
tistih, ki so bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela. Področje zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju je bilo v povprečju ocenjeno z oceno med 3,1 in 3,7. Z najvišjo 
povprečno oceno je bilo ocenjeno področje zadovoljstva zaposlenih z delovnimi pogoji 
(3,7), zadovoljstva zaposlenih s sodelavci (3,6) in zadovoljstva zaposlenih s statusom v 
organizaciji (3,6), medtem pa je bilo z najnižjo povprečno oceno ocenjeno področje 
zadovoljstva zaposlenih z možnostjo za izobraževanja, usposabljanja in napredovanja (3,1), 
zadovoljstva zaposlenih s plačo (3,3) in zadovoljstva zaposlenih z vodstvom organizacije 
(3,3). 
V sklopu diplomskega dela smo si zastavili eno hipotezo. Predpostavili smo, da med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih v delovnem okolju občin 
jugovzhodne statistične regije obstaja povezanost. Zastavljeno hipotezo smo preverili s 
Spearmanovim koeficientom korelacije, saj so bile vse spremenljivke nenormalno oz. 
monotonostno porazdeljene. Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da ta povezanost med 
zdravstvenim absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih obstaja pri petih od devetih 
sklopov zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju, in sicer pri zadovoljstvu zaposlenih z 
delovnimi pogoji, s plačo, z neposredno nadrejenimi, z možnostjo za izobraževanja, 
usposabljanja in napredovanja ter s statusom v organizaciji (pri vseh petih sklopih 
zadovoljstva zaposlenih je bila zaznana statistična značilna povezanost), zato smo 
zastavljeno hipotezo delno potrdili. 
Diplomsko delo lahko predstavlja dobro podlago za nadaljnja raziskovanja povezanosti 
zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju na občinah drugih 
statističnih regij Republike Slovenije, saj bi se potem ti rezultati lahko med seboj primerjali. 
Prav tako naše delo predstavlja prispevek z vidika, da ga bodo lahko uporabili predvsem 
kadrovski strokovnjaki v občinah, ki so bile vključene v raziskavo. Diplomsko delo bo 
omogočilo tudi pomemben vpogled vodstvom občin o povezanosti zdravstvenega 
absentizma in zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju. S pridobljenimi rezultati 
raziskave želimo strokovni javnosti predstaviti, da na občinah jugovzhodne statistične regije 
obstaja povezanost med zdravstvenim absentizmom in nekaterimi sklopi zadovoljstva 
zaposlenih v delovnem okolju. Dejstvo je, da sta tako zdravstveni absentizem kot 
zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju ena izmed ključnih izzivov vsake organizacije. 
Ključnega pomena je obvladovanje oz. trajno zniževanje stopnje zdravstvenega absentizma 
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ter povečevanje stopnje zadovoljstva zaposlenih v delovnem okolju. Oboje predstavlja 
pomembne izzive vodstvu v današnjem času, s katerima se bodo morali čim prej soočiti za 
uspešnost delovanja organizacij.  
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ZČmIS, 64/18 in 4/20. 
Pravilnik o obračunu bruto nadomestil plač med začasno zadržanostjo od dela v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in o načinu vlaganja zahtevkov delodajalcev 
za povračilo izplačanih nadomestil. Uradni list RS, št. 130/04, 121/05, 129/06, 
134/06 – popr., 8/07 in 12/20.  
Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1). Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – 
ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US, 22/19 – ZPosS in 81/19.  
Zakon o javnih uslužbencih (ZJU). Uradni list RS, št. 63/07, 65/08, 69/08 – ZTFI-A, 69/08 – 
ZZavar-E in 40/12 – ZUJF. 
Zakon o lokalni samoupravi (ZLS). Uradni list RS, št. 94/07, 76/08, 79/09, 51/10, 40/12 – 
ZUJF, 14/15 – ZUUJFO, 11/18 – ZSPDSLS-1, 30/18 in 61/20 – ZIUZEOP-A. 
Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2). Uradni list RS, št. 96/12, 
39/13, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – 
ZUJF-B, 95/14 – ZUJF-C, 90/15 – ZIUPTD, 102/15, 23/17, 40/17, 65/17, 28/19 in 
75/19. 
Zakon za uravnoteženje javnih financ (ZUJF). Uradni list RS, št. 40/12, 96/12 – ZPIZ-2, 
104/12 – ZIPRS1314, 105/12, 25/13 – odl. US, 46/13 – ZIPRS1314-A, 56/13 – ZŠtip-
1, 63/13 – ZOsn-I, 63/13 – ZJAKRS-A, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 
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– ZIPRS1415, 101/13 – ZDavNepr, 107/13 – odl. US, 85/14, 95/14, 24/15 – odl. US, 
90/15, 102/15, 63/16 – ZDoh-2R, 77/17 – ZMVN-1, 33/19 – ZMVN-1A in 72/19. 
Zakon o urejanju trga dela (ZUTD). Uradni list RS, št. 80/10, 40/12 – ZUJF, 21/13, 63/13, 
100/13, 32/14 – ZPDZC-1, 47/15 – ZZSDT, 55/17, 75/19 in 11/20 – odl. US. 
Zakon o usklajevanju transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki Sloveniji 
(ZUTPG). Uradni list RS, št. št. 114/06, 59/07 – ZŠtip, 10/08 – ZVarDod, 71/08, 
98/09 – ZIUZGK, 62/10 – ZUPJS, 85/10, 94/10 – ZIU, 110/11 – ZDIU12, 40/12 – 
ZUJF, 96/12 – ZPIZ-2, 59/19 in 81/19 – ZSDP-1C. 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). Uradni list RS, št. 43/11. 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Uradni list RS, št. 
72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – 
ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 




PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
Sem Lea Krajec, študentka univerzitetnega študijskega programa Upravljanje javnega 
sektorja Fakultete za upravo. V sklopu zaključka študija pripravljam diplomsko delo z 
naslovom »Povezanost zdravstvenega absentizma in zadovoljstva zaposlenih v občinah 
jugovzhodne statistične regije«. Z namenom pridobitve potrebnih podatkov, je v 
nadaljevanju anketni vprašalnik, s pomočjo katerega bom ugotovila, ali ta povezanost 
obstaja.  
Vljudno Vas prosim, da si vzamete 15 minut časa in v celoti ter iskreno rešite spodnji 
vprašalnik, saj bom le tako lahko naredila analizo in ugotovila, kakšno je stanje na 
proučevanem področju. Zagotovljena je popolna anonimnost, rezultati pa bodo uporabljeni 
izključno v študijske namene. Podatke bi rada pridobila najkasneje do 6. 7. 2020, zato si 
želim, da prispevate k temu, da bo do tega roka možno pridobiti čim več podatkov. 
Anketni vprašalnik je sestavljen iz treh vsebinskih sklopov, in sicer splošni (demografski) 
podatki, zdravstveni absentizem oz. začasna odsotnost z delovnega mesta in zadovoljstvo 
zaposlenih v delovnem okolju. Za kakršnakoli vprašanja ali dodatna pojasnila sem Vam na 
voljo na elektronski pošti lea.krajec@gmail.com.  
Že vnaprej se Vam iskreno zahvaljujem za Vaše odgovore. 
Lea Krajec 





2. V katero starostno skupino spadate? 
a) Do 25 let 
b) Od 26 do 40 let 
c) Od 41 do 60 let 
d) Nad 61 let 
 
3. Kakšna je Vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? 
a) Srednješolska izobrazba 
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b) Višješolska izobrazba 
c) Visokošolska strokovna izobrazba (prejšnja) 
d) Visokošolska strokovna izobrazba 
e) Univerzitetna izobrazba (prejšnja) 
f) Univerzitetna izobrazba 
g) Specializacija 
h) Magisterij znanosti (prejšnji) 
i) Magistrska izobrazba 
j) Doktorat 
 
4. Občina, na kateri delate/ste zaposleni 
a) Občina Črnomelj 
b) Občina Dolenjske Toplice 
c) Občina Kočevje 
d) Občina Kostel 
e) Občina Loški Potok 
f) Občina Metlika 
g) Občina Mirna 
h) Občina Mirna Peč 
i) Občina Mokronog – Trebelno 
j) Mestna občina Novo mesto 
k) Občina Osilnica 
l) Občina Ribnica 
m) Občina Semič 
n) Občina Sodražica 
o) Občina Straža 
p) Občina Šentjernej 
q) Občina Šentrupert 
r) Občina Škocjan 
s) Občina Šmarješke Toplice 
t) Občina Trebnje 
u) Občina Žužemberk 
 
5. Delovni staž v občini, v kateri ste trenutno zaposleni: _____ let 
 
6. Delovno področje 
a) Uradnik, ki ne opravlja nalog vodenja 
b) Strokovno-tehnično osebje 
c) Uradnik, najvišji položaj (npr. župan) 
d) Uradnik, vodja organizacijske enote z več kot 30 zaposlenimi 
e) Uradnik, vodja organizacijske enote z do 30 zaposlenimi 
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f) Strokovno-tehnično osebje (vodja organizacijske enote)  
ZDRAVSTVENI ABSENTIZEM 
1. Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela zaradi bolezni, 
poškodb ali nege družinskega člana (bolniška odsotnost): _______ dni 
 
2. Koliko KRAT ste bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela zaradi bolezni, 
poškodb ali nege družinskega člana (bolniška odsotnost): _______ krat (zapišite, 
koliko krat ste bili bolniško odsotni in NE števila dni) 
 
3. Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih začasno odsotni z dela (bolezen, poškodba, nega 
družinskega člana) kljub temu, da bi delo lahko opravljali? 
a) Da 
b) Ne  
 
4. Ali ste v zadnjih 12 mesecih kljub boleznim in poškodbam, zaradi katerih bi lahko 
bili začasno odsotni z dela (bolniška odsotnost), delo vseeno opravljali, ker ste čutili 




5. Pravi vzrok, zaradi katerega ste bili začasno odsotni z dela v zadnjih 12 mesecih, je 
povezan: 
a) z nego oz. boleznijo vzdrževanega družinskega člana (npr. otroci) 
b) z lastno boleznijo in poškodbami (pri in izven dela) 
c) s pritiski in stresom v delovnem okolju (tudi zaradi obnašanja/vedenja vodij) 
d) drugo: _______________ 
ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH V DELOVNEM OKOLJU 
V vsaki vrstici je zapisana trditev, ki opredeljuje zadovoljstvo zaposlenih v delovnem okolju 
občine, Vaša naloga pa je, da za vsako trditev označite oceno, ki najbolj ustreza Vašemu 
strinjanju (1 – nikakor se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se ne strinjam in niti se 
strinjam, 4 – strinjam se in 5 – popolnoma se strinjam). Pravilnih in napačnih odgovorov ni, 
temveč gre za navedbo Vaših občutkov v zvezi s trditvami. 
TRDITVE O ZADOVOLJSTVU ZAPOSLENIH V DELOVNEM 
OKOLJU OBČINE 
OCENA STRINJANJA 
1. Dobro poznam vrednote naše občine. 1 2 3 4 5 
2. Zadovoljen/-a sem s svojim delovnim mestom. 1 2 3 4 5 
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3. Čutim, da mi je na delovnem mestu omogočena 
osebnostna rast. 
1 2 3 4 5 
4. Menim, da sem na naši občini del harmonične sredine. 1 2 3 4 5 
5. Potek dela na mojem delovnem mestu je dobro 
organiziran. 
1 2 3 4 5 
6. Seznanjen/-a sem z odločitvami, ki jih sprejema vodstvo. 1 2 3 4 5 
7. Od sodelavcev dobim natanko tisto, kar sem od njih 
pričakoval/-a. 
1 2 3 4 5 
8. Vem, katerim vidikom mojega dela dajejo nadrejeni 
največji poudarek pri oceni moje delovne uspešnosti. 
1 2 3 4 5 
9. Na delovnem mestu imam vse pogoje, da sledim 
spremembam, ki vplivajo na moje delo. 
1 2 3 4 5 
10. O naši občini razmišljam pozitivno. 1 2 3 4 5 
11. O dodatnih zadolžitvah sem dovolj zgodaj obveščen/-a. 1 2 3 4 5 
12. Podatke in informacije si na naši občini sodelavci 
izmenjujemo brez težav. 
1 2 3 4 5 
13. Menim, da večina zaposlenih na naši občini svoje delo 
opravlja kakovostno. 
1 2 3 4 5 
14. V času moje odsotnosti me moji sodelavci ustrezno 
nadomeščajo. 
1 2 3 4 5 
15. Dobro poznam cilje naše občine. 1 2 3 4 5 
16. Nadrejeni z menoj komunicirajo korektno. 1 2 3 4 5 
17. Menim, da sem pomemben/-na član/-ica naše občine. 1 2 3 4 5 
18. Delovno mesto mi nudi dobre možnosti za stalno 
usposabljanje in nadgrajevanje mojega znanja. 
1 2 3 4 5 
19. Pri delu imam prijeten občutek, da sem ga sposoben/-a 
dobro opravljati. 
1 2 3 4 5 
20. S sodelavci mnogo bolj sodelujem, kot tekmujem. 1 2 3 4 5 
21. Imam dovolj možnosti za izražanje svojih mnenj in 
pobud. 
1 2 3 4 5 
22. Pri delu imam na voljo vsa delovna sredstva, ki so 
potrebna, da ga dobro opravim. 
1 2 3 4 5 
23. Za sodelavce naredim natanko tisto, kar ti od mene 
pričakujejo. 
1 2 3 4 5 
24. Vem, kaj nadrejeni pričakujejo od mene. 1 2 3 4 5 
25. S sodelavci si zaupamo. 1 2 3 4 5 
26. Na naši občini je bolj pomembna kakovost izvedbe kot 
obseg rešenih zadev. 
1 2 3 4 5 
27. Nadrejeni me pohvali za dobro opravljeno delo. 1 2 3 4 5 
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28. Moje delovne zadolžitve so mi jasne. 1 2 3 4 5 
29. Razumem plačilno listo in si lahko razložim njeno 
vsebino. 
1 2 3 4 5 
30. Razmerja med plačami zaposlenih na občini so ustrezna. 1 2 3 4 5 
31. Sistem usposabljanja, ki ga imamo na občini, je 
primeren. 
1 2 3 4 5 
32. Imamo sistem napredovanja, ki omogoča, da najboljši 
zasedejo najboljše položaje. 
1 2 3 4 5 
33. Merila za napredovanje so jasna vsem zaposlenim. 1 2 3 4 5 
34. Vodstvo posreduje informacije zaposlenim na razumljiv 
način. 
1 2 3 4 5 
35. Pri usposabljanju se upoštevajo tudi želje zaposlenih. 1 2 3 4 5 
36. Odločitve naših vodij se sprejemajo pravočasno. 1 2 3 4 5 
37. Vodstvo nas vzpodbuja k sprejemanju večje 
odgovornosti za svoje delo. 
1 2 3 4 5 
38. Tisti, ki so bolj obremenjeni z delom, so tudi ustrezno 
stimulirani. 
1 2 3 4 5 
39. Občina vodi evidenco delovnega časa zaposlenih. 1 2 3 4 5 
40. Delovnik na občini je utrujajoč. 1 2 3 4 5 
41. Želim si imeti prilagodljiv delovni čas. 1 2 3 4 5 
42. Zadovoljen/-a sem z višino plače. 1 2 3 4 5 
43. Višina moje plače ustreza moji izobrazbi. 1 2 3 4 5 
44. Delovni prostori so urejeni v skladu z varnostnimi 
zahtevami. 
1 2 3 4 5 
45. Delovno okolje na občini je prijetno in ugodno. 1 2 3 4 5 
46. Med delom imam možnost kratkega odmora. 1 2 3 4 5 
47. Delovni prostori so čisti in urejeni. 1 2 3 4 5 
48. Zadovoljen/-a sem z vodstvom občine.  1 2 3 4 5 
49. Delo preko delovnega časa ali nadurno delo velja za 
izjemo in ne pravilo. 
1 2 3 4 5 
50. Zaposleni na občini ne občutimo časovnega pritiska 
rokov, tempo dela je ustrezen. 
1 2 3 4 5 
 
